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Forord 
Projektrapporten er udarbejdet i forbindelse med 4.semesters projektforløb for 
meritstuderende på samfundsvidenskabeligt basisstudie ved Roskilde Universitet.  
Vi vil gerne rette tak til de medvirkende respondenter, Center for Misbrug og 
Rådgivningscentret København for at bidrage med deres viden.  
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1. Indledning  
I det følgende afsnit vil vi præsentere emnet og problemstillingen, som leder hen til 
projektets problemformulering.    
1.1 Emne 
Stofmisbrug er som samfundsøkonomisk problem relativt nyt. Særlige offentlige 
enheder til varetagelse af det nye samfundsproblem opstod først i 1960’erne (Nygren 
1978:12), og lige siden har man forsøgt at besvare spørgsmålet ”Hvorfor bliver man 
narkoman og hvad kan vi gøre for at behandle dem?”. Der findes i både fag- og 
skønlitteratur mange bud på, hvad der sætter en stofmisbrugerkarriere i gang, og hvad 
der stopper den. Er det individets ansvar, eller er stofmisbrugeren et produkt af sit 
samfund og samtid? Smitter stofmisbrug? Og hænger stofmisbruget sammen med arv 
eller miljø? Svaret på, hvad der sætter misbrugskarrieren i gang, synes at være 
differentieret i lige så mange retninger, som der findes individer. 
Debatten omkring et fixerum i København har skabt en generel samfundsdebat om, 
hvorvidt velfærdsstaten skal bruge penge på at behandle misbrugere, som gyldige 
medlemmer af samfundet, hvis særinteresser skal varetages, præcis som alle andre 
grupper af samfundet.  
I projektgruppens indledende diskussioner kredsede vi omkring, hvad en misbruger 
koster samfundet, hvilken pligt samfundet har overfor misbrugeren og hvad 
behandlingen skal gøre godt for. Med et øget kendskab til misbrugere og de sociale 
følgevirkninger rejste spørgsmålet sig ”Kan det betale sig at behandle en misbruger?”, 
hvad nytter behandlingssystemet og hvem er det, vi gør en tjeneste, når vi behandler?  
Vi diskuterede muligheden for at lave en økonomisk analyse af en misbrugers liv og 
behandling, og de økonomiske konsekvenser for samfundet i forbindelse med enten at 
behandle eller lade stå til. I processen gik det dog op for os, at der er mange andre 
forhold, der spiller ind end kun økonomiske overvejelser i den danske velfærdsmodel. Vi 
har et ønske om et rentabelt velfærdssystem, men det gode liv indgår også i vores 
grundholdning forud for økonomiske spekulationer, - vi kan ikke prissætte et liv, eller 
vurdere om ét menneske er mere værd end et andet. I den danske nytteetik, tages der 
ikke kun højde for økonomiske tab og gevinster, men også de menneskelige, sociale og 
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retslige tab og gevinster. 
I vores afdækning af teorier om misbrugere har vi stiftet bekendtskab med teoretikeren 
Erwing Goffman, som er mest kendt for sine værker ”Stigma – afvigerens sociale 
identitet” og ”Anstalt og menneske”. Igennem en begrebsliggørelse af 
hverdagssociologien giver han et bud på afvigerens opfattelse af sig selv og sin 
omverden, og lige så vigtigt, omverdenens opfattelse af afvigeren. Dette skildrer 
afvigerens forsøg på at mestre eget liv i et normalsamfund, og normalsamfundets forsøg 
på at håndtere og forvalte afvigerne.  
Samfundet har en opgave i at håndtere afvigere. Dette gøres gennem institutioner, der 
rummer forskellige typer af afvigere, såsom forbrydere i et fængsel, psykisk syge på et 
psykiatrisk hospital og misbrugere på et behandlingscenter. Målet med håndtering af 
afvigere er at mindske de følgeproblemer, afvigeren giver samfundet og sig selv, og 
resocialisere dem, så de kan indgå i samfundet som ressourcestærke medborgere.   
1.2 Problemfelt 
Sundhedsstyrelsen vurderede i 2010 at der er ca. 33.000 misbrugere i Danmark, en 
stigning på 25% siden 2001, og aktuelt er 14.600 misbrugere registreret i 
Sundhedsstyrelsens register over misbrugere i behandling. Det vil sige at 44 % af 
misbrugere i Danmark er i behandling. Heraf vurderes det, at 35 % er 
førstegangsklienter, et tal der her steget fra 2005 til 2010 med 5 %. (SST: 31-33).  
Vi undrer os over paradokset i, at der kommer flere misbrugere, når der er stort udbud 
af behandlingsmuligheder i Københavns Kommune, som er designet til at mindske 
problemet. Samtidig har kommunerne efter kommunalreformen adgang til at benytte 
alle tilbud i andre kommuner. Herudover har sagsbehandlerne mulighed for at visitere 
borgerne ud til private behandlingstilbud. 
For at misbrugeren kan komme i betragtning til nogle af disse behandlingstilbud, skal de 
visiteres af det offentlige via en socialrådgiver. I Københavns kommune sker dette 
gennem en af de fire modtageenheder. Her forventes det, at misbrugeren selv er 
motiveret for og engageret i at indgå i et behandlingsforløb. Vi undrer os over om det  
kræver et personligt valg, baseret på nogle livsressourcer, som uddannelses- og 
familiebaggrund og sociale kompetencer, som er mere eller mindre ”stærke”. Vi undrer 
os om disse livsressourcer er nødvendige for misbrugeren igennem sit 
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behandlingsforløb og i integreringen i samfundet. Det er denne interaktion, der finder 
sted mellem behandlingssystem og misbruger, vi gerne vil undersøge, da vi finder det 
interessant at se på, hvordan eller om behandlingssystemet får nogle ressourcestærke 
samfundsborgere ud af misbrugerne. Hvad skaber grundlaget for, at et 
behandlingsforløb er vellykket og munder ud i en god integration i samfundet således, at 
behandlingssystemet er samfundsøkonomisk rentabelt? En borger på kontanthjælp 
modtager i dag, ved højeste kontanthjælpssats 10.335kr pr. måned. Dette beløb 
udbetales under forudsætning af, at borgeren indvilliger i et aktiveringsforløb. Skyldes 
kontanthjælpsudbetalingen andet end arbejdsløshed, skal kommunen udarbejde en 
skriftlig plan for aktiveringen (borger.dk). Vi forestiller os at dette for en misbruger 
betyder at deltage i en form for behandlingsforløb. Dette må i givet fald koste samfundet 
mere end blot den egentlige kontanthjælpssats. Det undrer os derfor, hvordan man 
retfærdiggør at bruge ekstra samfundskroner på en misbruger, når kun 35% er 
førstegangsklienter, og derved medfører at 65% er klienter der er blevet behandlet 
minimum en gang tidligere. Vi undrer os om det er i interaktionen mellem 
behandlingssystem og misbruger, at det er muligt at foretage en ændring, der gør 
behandlingssystemet mere samfundsøkonomisk rentabelt.  
1.3 Problemformulering 
Ovenstående problemfelt leder os frem til følgende problemformulering: 
Hvilken betydning har interaktionen mellem behandlingssystem og 
misbrugeren for, at misbrugeren bliver en del af normalsamfundet? 
1.3.1 Arbejdsspørgsmål 
• Hvad er behandlingssystemet og hvordan fungerer det? 
• Hvordan fungere institutionerne i behandlingen, og hvordan oplever 
misbrugeren opholdet? 
• Påvirkes misbrugeren af stigma? 
• Hvilke handlemuligheder ligger til grund for styring af eget liv?  
1.4 Definitioner 
For at lette læsning af opgaven vil vi i det følgende definere en række begreber fra 
problemformuleringen; 
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1.4.1 Behandlingssystemet 
Med behandlingssystemet menes der Københavns Kommunes behandlingssystem 
bestående af fire rådgivningscentre(modtageenheder) og de institutioner som er 
tilknyttet og modtager borgere fra modtagerenheden. 
1.4.2 Misbrugerne 
Vi har i dette projekt valgt at fokusere på borgere med stofmisbrug, som de defineres i 
”Sektorplan for Københavns Kommunes indsats overfor stofmisbrug 2006-2008”.  
”Stofmisbrugere er som gruppe socialt udstødte og stigmatiserede. De er markant oftere 
boligløse, offentligt forsørgede, har en række helbredsmæssige problemer, har en højere 
dødelighed og er oftere involveret i kriminalitet end den almindelige befolkning. 
De har typisk en opvækstbaggrund i opløste familier, familier med vold og misbrug. 
Psykiske problemer, sociale tilpasningsproblemer og kontaktproblemer, tidlig 
kriminalitet hører ofte med i misbrugertilværelsen” (SKK 2006:9). Dette omfatter i vores 
projekt opiat1- og injektions misbrugere.  
1.4.3 Normalsamfundet  
Normalsamfundet omfatter alle, der ikke er en del af behandlingssystemet på grund af et 
misbrug, men som derimod er medborgere. Dette indebærer at være stoffri, have 
permanent bolig/adresse og en stabil indkomst (evt. overførselsindkomst).  
1.5 Projektdesign 
Projektdesignet er opbygget ud fra Claus Nygaard’s  5 skridt i forskningsprocessen 
(Nygaard 2005:53f). 
Oprindeligt er denne forskningsstrategi anvendt til genstandsfelter som 
forretningsrelationer, men er alligevel anvendelig i studier af socialt arbejde (Andersen 
2007:123f). 
Skridt 1: Klarlægge formålet med projektet. 
Skridt 2: Lokalisering og beskrivelse af fænomenet, interaktionen mellem 
behandlingssystemet og misbruger. Dette er særligt vigtigt, da der ikke er udarbejdet 
nogen kritisk realistisk beskrivelse for genstandstandsfeltet indenfor dette område. 
                                                        
1 Opioder er stoffer som bl.a. heroin, kodein og morfin (medicinering.dk) 
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Skridt 3: Indsamle data omkring fænomenet. 
Skridt 4: Ny viden skabes ved hjælp af abduktion af den indsamlede data. 
Skridt 5: Præsentation af ny viden omkring fænomenet. 
 Erkendelsesopgave Arbejdsspørgsmål Data/Teknik/teori Resultat 
Kap. 
1, 2 
og 3 
At klarlægge formålet med 
projektet, den 
videnskabsteoretiske 
tilgang og de metodiske 
overvejelser. 
 Kritisk realisme med 
udgangspunkt i Roy 
Bhaskar. Hermen, samt 
Steiner Kvales syv 
fortolkningsprincipper. 
Derudover valg af teori 
som består af Erwing 
Goffmans teori om 
anstalt og menneske, 
samt stigma. Mitchel 
Dans Govermentality 
og empowerment 
begrebet 
Der findes en 
virkelighed, det er 
muligt at komme 
virkeligheden 
nær. 
Kap. 
4 
Indsigt i og beskrivelse af 
fænomenet/genstandsfelt. 
Hvad er 
behandlingssystemet, 
og hvordan fungere 
det? 
 
Beskrivende 
gennenmgang ved brug 
af sekundært 
kvantitative data, samt 
styringsanalysen af 
Mitchel Dean 
 
Kap. 
5 
Indsamle data omkring 
fænomenet 
Hvordan fungerer 
behandlingssystemets 
institutioner, og 
hvordan oplever 
misbrugeren 
opholdet? 
Erving Goffman: 
Anstalt og menneske, 
og ved hjælp af 
kvalitativ empiri 
Institutionen 
opstiller regler og 
rammer. 
Misbrugerne har 
forskellige 
opfattelser af 
opholdet. 
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Figur 1 Projektdesign – figur efter egen tilvirkning 
1.5.1 Kapitelbeskrivelse 
Følgende kapitelbeskrivelse giver et overblik over projektets kapitler. 
Kapitel 2: Metode og empiri 
Kapitel to har til formål at beskrive vores videnskabsteoretiske platform, samt vores 
metodiske overvejelser omkring indsamling og anvendelse af empiri. Der gives en 
gennemgang af projektets videnskabsteori kritisk realisme, som videnskabsteori i social 
teori, og hvad det betyder for vores opgave. Vi gennemgår empirien med vægt på det 
kvalitative forskningsinterview efter Steinar Kvales metoder, herunder hans syv 
fortolkningsprincipper.  
Kapitel 3: Teoretisk ramme 
I dette kapitel vil vi præsentere de teorier, som vi anvender til at analysere 
Kap. 
6 
Indsamle data omkring 
fænomenet 
Hvordan påvirker 
stigmaet 
misbrugeren? 
Interview med 
behandler og 
misbruger. 
Sekundær kvantitativt 
data. 
 
Stigmaet påvirker 
misbrugeren selv 
i de forskellige 
faser som 
misbrugeren 
befinder sig i. 
Kap. 
7 
Indsamle data omkring 
fænomenet 
 
Hvilken 
handlemuligheder 
ligger til grund for 
styring af eget liv? 
Interview med 
behandler og 
misbruger. 
Sekundær kvantitativt 
data. 
 
Empowerment 
Kap. 
8 
Besvarelse af 
problemformuleringens 
spørgsmål 
 
Hvilken betydning 
har interaktionen 
mellem 
behandlingssystem 
og misbrugeren for 
at misbrugeren 
bliver en del af 
normalsamfundet? 
 
Sammenfatning af 
ovenstående. 
Interaktionen 
styrker 
misbrugerens 
empowerment og 
mestring af 
stigma, og derved 
integrationen i 
normalsamfundet. 
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problemfeltet med. Indledningsvis vil vi præsentere en model, som overordnet 
organiserer vores teoretikere, og dermed sikrer den røde tråd.  Dernæst præsenteres 
hver enkelt teori.  
Kapitel 4: Styringsanalyse af behandlingssystemet 
Dette kapitel vil med udgangspunkt i Mitchel Deans styringsanalysemodel analysere det 
københavnske behandlingssystem, for at svare på arbejdsspørgsmål ”Hvad er 
behandlingssystemet og hvordan fungerer det?”. Dette gøres gennem de fire dele; 
iagttagelsesformer, videns- og sandhedsproduktion, udøvelse af styring, og aktører i 
behandlingssystemet. 
Kapitel 5: Misbrugerens ophold i behandlingsinstitutionen 
Kapitlet undersøger hvordan institutioner i behandlingssystemet fungerer og hvordan 
misbrugeren oplever deres ophold i den totale institution. Dette skal bidrage til at 
vurdere om interaktionen mellem misbrugeren og behandlingssystemet kan bidrage til 
misbrugerens integration i samfundet. Vi vil anvende Goffmans teori om totale 
institutioner til at undersøge dag- og døgnbehandlingscentrene i det københavnske 
behandlingssystem.  
Kapitel 6: Misbrugerens selvopfattelse 
I dette kapitel vil analysere misbrugerens selvopfattelse ved hjælp af forskellige 
interview med misbrugere, som alle har været i kontakt med behandlingssystemet. Som 
teori til at understøtte analysen benytter vi Goffmans teori om stigmatisering. Formålet 
med afsnittet er at kunne belyse misbruget, samt hvordan misbrugeren lever med sit 
stigma ved hjælp af forskellige strategier, til at mestre deres stigma. Afslutningsvis 
beskriver vi den stigmatiseredes indlæringsproces.  
Kapitel 7: Misbrugerens indre kraft 
I dette kapitel vil vi se på den indre kraft der opstår hos misbrugere, der ønsker at blive 
stoffri. Endvidere vil vi vurdere, hvordan empowerment påvirker misbrugerens 
mulighed for at komme ud af sit misbrug eller stigma.  
Kapitel 8: Konklusion 
Kapitlet har til formål at opsummere resultatet af vores analyser og svare på 
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problemformuleringen: ” Hvilken betydning har interaktionen mellem behandlingssystem 
og misbrugeren for, at misbrugeren bliver en del af normalsamfundet?” 
Kapitel 9: Perspektivering 
Kapitlet indeholder en perspektivering af konklusionen og det færdige projekt.  
2. Metodologi 
Kapitel to har til formål at beskrive vores videnskabsteoretiske platform, samt vores 
metodiske overvejelser omkring indsamling og anvendelse af empiri. Der gives en 
gennemgang af projektets videnskabsteori kritisk realisme, som videnskabsteori i social 
teori, og hvad det betyder for vores opgave og vi gennemgår empirien med vægt på det 
kvalitative forskningsinterview efter Steinar Kvales metoder.  
2.1 System og livsverden som metodisk grundantagelse 
I det følgende vil vi beskrive Habermas’ teori om system og livsverden som metodisk 
grundantagelse. Formålet med projektet er at undersøge interaktionen mellem 
behandlingssystem og misbruger. Vi ser interaktionen mellem behandlingssystem og 
misbruger, som en interaktion mellem objekt/system og subjekt/livsverden, jf. 
Habermas’ teori om system og livsverden. Mens det objektive system er det økonomiske 
og politisk-administrative, som er styret ud fra rationalitet, er den subjektive livsverden 
en verden af kultur, menneskers indbyrdes relationer og personlig dannelse. Mening er 
båret af subjekter, men denne mening, er en social mening, som er skabt af nogle 
underliggende mekanismer. (Nørgaard, 1996:25). Derfor ser vi på interaktionen mellem 
system og livsverden. Dette illustreres i nedenstående figur 2, hvor behandlingssystemet 
er system og misbrugeren er livsverdenen. Systemet har nogle objektive bagvedliggende 
strukturer og underliggende mekanismer, mens misbrugeren er et subjekt, der er bærer 
af mening, som kan aktivere hændelser, i kraft af subjektets egne underliggende 
mekanismer. Disse mekanismer i subjektet kan udløses i sociale sammenhæng. Det 
kunne være irritation over trafikken. Irritationen i subjektet kan optræde, når der er 
trafik at irritere sig over.  
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Figur 2 System og livsverden som metodisk grundantagelse – figur efter egen tilvirkning 
Dette leder hen til vores valg af den videnskabsteoretiske platform, kritisk realisme, som 
præsenteres i følgende kapitel. 
2.2 Kritiske realisme i social teori 
I dette afsnit gives en gennemgang af projektets videnskabsteoretiske platform, og 
valget af kritisk realisme begrundes. 
Dette projekt arbejder i det sociale felt, og valget af kritisk realisme som videnskabsteori 
er taget på baggrund af ønsket om at afdække mekanismerne bag de observerbare 
hændelser.  
Kritisk realisme fungerer som et fundament for undersøgelsen af, hvordan strukturelle 
forhold som behandlingssystemet påvirker menneskers handlinger i interaktion mellem 
behandlingssystem og misbrugere (Andersen, Aage 2007:122).  
Kritisk realisme i social teori indebærer, at opmærksomheden, og dermed det 
ontologiske felt, rettes mod det, som producerer hændelserne, og ikke bare hændelserne 
selv. Fokus er på mekanismer, der udløser hændelser. Kritisk realismes fader Roy 
Bhaskar har udarbejdet en klar differentiering af virkeligheden ved hjælp af tre 
ontologiske domæner. Sammenhængen mellem de tre ontologiske domæner indebærer, 
at mekanismer (i det reale domæne) generer en hændelse (i det faktiske domæne) som 
kan underkastes en undersøgelse og dermed erfares som empirisk faktum (i det 
empiriske domæne). Dette empiriske domæne kan blotlægge de underliggende 
strukturer og bagvedliggende mekanismer (Andersen,  Aage 2007:14).  
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Dette betyder for os, at vores videnskabsteoretiske grundantagelse er, at vores 
observerbare hændelser i interaktionen mellem behandlingssystem og misbruger, er 
resultatet af nogle bagvedliggende strukturer. For at kunne tillægge de observerbare 
hændelser mening, må vi nærme os en blotlæggelse af de bagvedliggende strukturer og 
mekanismer, som er det system behandlingssystemet og misbrugeren indgår i. Derved 
kan vi beskæftige os med, hvorvidt det er samfundsøkonomisk forsvarligt at bruge 
penge på misbrugsbehandlingen.  
2.2.1 Produktion af viden i kritisk realisme 
I det følgende afsnit vil vi præsentere, hvordan vi producerer viden indenfor kritisk 
realisme. Kritisk realisme bygger på en grundantagelse om, at det er virkeligheden, der 
skal forstås og forklares. Ontologien danner ramme om det, som skal analyseres i vores 
projekt interaktionen mellem behandlingssystemet og misbruger. Epistemologien 
forklarer, at virkeligheden er et åbent system som konstant forandres.  Derfor er det 
ikke muligt at komme med endegyldige konklusioner om det eksisterende 
behandlingssystem er samfundsøkonomisk rentabelt, men blot skabe en bedre 
forståelse af virkeligheden (Jespersen 2009:145-146).  
Da interaktionen mellem misbrugeren og behandlingssystemet er bestemmende for 
valget af analysemetode, arbejdes der i projektet med en kombination af induktiv og 
deduktivt metode(Ibid:156).   
Induktion tager udgangspunkt i iagttagelser i forsøget på at opstille generelle regler f. 
Eks. for en samlet population. I projektet har vi benyttet os af kvalitativt data, bestående 
af interview af misbrugere og behandlere til at give os indblik i det system, vi ønsker at 
undersøge.  Deduktion forsøger at drage almengyldige regler ud fra en eksisterende 
teori. Vi har ved hjælp af teoretikere akkumuleret viden, som siger noget gyldigt om 
interaktionen mellem misbruger og behandlingssystem.  
Ved at sammenholde denne akkumulerede viden med vores kvalitative data, kan vi 
gennem abduktion opnå at tolke og rekontekstualisere og derved besvare projektets 
problemformulering. Dette sker gennem udledning af teorier og iagttagelser og leder 
derved til en ny beskrivelse eller plausibel forklaring (Andersen, Aage 2007:113-114). Vi 
forstår interaktionen mellem misbruger og behandlingssystem på en ny måde, gennem 
kvalitativt data og eksisterende teori.  
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2.2.2 Det ontologiske udgangspunkt 
Projektets virkelighedsforståelse tager udgangspunkt i ”socialt arbejde” som foregår i en 
konkret kontekst og derfor er afhængig af tid og sted, og ikke kan genskabes. Konteksten 
er processen fra misbruger til almen borger, hvordan dette foregår og hvilke 
mekanismer, der spiller ind.  
Det ontologiske udgangspunkt er i kritisk realisme den intransitive dimension, som 
eksisterer uafhængigt af vores begreb om den (Andersen Aage 2007:22). Vi vil i det 
følgende beskrive vores ontologiske udgangspunkt ved hjælp af Roy Bhaskars 
formulering af virkeligheden i tre ontologiske domæner(Nygaard 2005:48-49).  
Det reale domæne  
Det reale domæne består af ikke direkte observerbare strukturer, kræfter og 
mekanismer, som har potentiale til at skabe, understøtte og forandre både nye som 
eksisterende fænomener og begivenheder. (Nygaard 2005:49-50). Det, vi vil undersøge 
er interaktionen mellem misbruger og behandlingssystem, som det er beskrevet i figur 1 
og som det fremgår af vores metodiske grundantagelse. I behandlingssystemet er der en 
række aktører, de sociale objekter. Disse individer har alle nogle indre egenskaber.  
Vi kan på forhånd ikke vide om de sociale objekter får aktiveret deres indre egenskaber, 
da det afhænger af konteksten. De potentialer som aktørerne i den verden vi undersøger 
besidder, bliver måske eller måske ikke aktiveret. Dette kan vi ikke undersøge direkte, 
men vi kan undersøge deres handlinger og herudfra udlede ved hjælp af teorien,  
hvorvidt de underliggende potentialer i aktørerne er aktiveret eller ej. Handlinger fra 
aktører kan afgøre et outcome af en hændelse, afhængig af hvorvidt de underliggende 
potentialer aktiveres og i hvilken kombination. Det er dette outcome som resulterer i 
interaktion mellem misbruger og behandlingssystem, som foregår på det faktiske 
domæne (Andersen, Aage 2007:27ff) 
Det faktiske domæne 
Det faktiske domæne består af alle fænomener og begivenheder i verden. Det faktiske 
domæne er alt, hvad der eksisterer, og er ifølge Roy Bhaskar de intransitive objekter, der 
eksisterer uanset, om vi kender til dem eller ej og som forsætter med at eksistere på 
trods af, at vi ikke kender til det (ibid. 49-50). Da fænomener eksisterer på trods af vores 
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erkendelse af disse, muliggøres det at indsamle viden og derved forbedre de erfaringer, 
som er gjort. Dette kan også formuleres som den viden, som videnskaben har til formål 
at producere viden om (Buch-Hansen & Nielsen 2005:22) og herved opstår det 
empiriske domæne. 
Det empiriske domæne  
Det empiriske domæne består af alt det, vi har erfaret. Vores empiriske domæne er alt 
det vi har observeret og erfaret, og er vores viden om verden. Dette er i projektet 
kvalitativt data og læsning af teoretikere, som beskrevet under afsnittet om induktion, 
deduktion og abduktion, og udgør de transitive objekter. Vi undersøger det, vi har 
adgang til fra det faktiske domæne, og det bliver derved til vores empiriske domæne 
(Andersen, Aage 2007:28).  
Kendskabet til de tre domæners sammenhæng er nødvendig for at forstå interaktionen 
mellem behandlingssystemet og misbrugerens årsagsbestemmende sammenhæng og 
derved give en mulig forklaring på de strukturelle forhold, hændelser og kontekster som 
interaktionen foregår i. Forståelsen af det eksisterende fænomen og de relaterede 
begreber er afgørende for at opnå viden om det underliggende domæne, som skaber det. 
En beskrivelse af behandlingssystem og misbrugeren er derfor nødvendig for at kunne 
fastslå analyse, metoder og epistemologien. (Buch-Hansen & Nielsen 2005:31-32). 
Opdelingen i de tre domæner hjælper til at give en beskrivelse af, og et indblik i, de 
samfundsøkonomiske konsekvenser, som misbrugeren bliver en del af, i forbindelse 
med interaktionen med behandlingssystemet, som projektet efterstræber. Vi undrer os 
over, om der er strukturelle forhold, som har indflydelse på socialrådgivernes 
handlinger i form af løsninger, metoder, indsatsformer mv. og dette nødvendiggør en 
forståelse for det tredje domænes eksistens. (Andersen, Aage 2007:126) 
2.2.3 Det epistemologiske udgangspunkt 
Det epistemologiske udgangspunkt er i kritisk realisme den transitive dimension, som 
kan gøres til genstand for analyse. I den transitive dimension søger vi kundskab om en 
socialt produceret virkelighed (Andersen, Aage 2007:23). Fordi samfundsøkonomisk 
viden er kontekstuel, og samfundet er et åbent system under konstant forandring, er det 
umuligt at opnå en sand viden, som er mulig at bevise. Der kan kun skabes viden som 
”giver mening at tro på” og derved ikke en totalitær sikker viden.  Det er ikke muligt at 
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konkludere om en teori er sand eller falsk, blot i hvor høj grad en antagelse kan 
begrundes overbevisende(Jespersen 2009:160). Det epistemologiske udgangspunkt 
beskriver, hvordan viden opnås, og i næste afsnit vil vi præsentere, hvilken empiri vi har 
indsamlet, for at opnå viden om vores genstandsfelt.  
2.3 Empirisk tilgang 
I valget af empiri har vi fokuseret på indsamling af data, der vedrører interaktionen 
mellem behandlingssystemet og misbrugeren for at finde ud af, hvorledes interaktionen 
har indflydelse på misbrugerens senere evne til at deltage i samfundet. Der er i denne 
interaktion tre elementer; 1) Behandlingssystemet 2) Misbrugeren 3) Interaktionen.  
1) Empiri om behandlingssystemet er en organisationsbeskrivelse af systemet i 
Københavns kommune, samt en beskrivelse af hvilke behandlings muligheder som der 
er mulighed for at benytte. Denne empiri og data vil vi analysere ved hjælp af Foucaults 
teori om magt, og Deans governmentality analyse. I forbindelse med governmentality 
analysen vil vi også benytte Goffmans teori om anstalter og den totale institution.  
2) Vi har i opgaven opnået viden omkring misbrugeren gennem kvalitative 
semistrukturerede interviews med tidligere misbruger. Disse analyseres ud fra 
Goffmans teori om stigma, samt teorien om empowerment.   
3) Vi opnår viden om interaktionen ved at interviewe behandlingssystemet og 
misbrugeren. Empirien i dette element, er således ikke direkte observationer af 
interaktionen, men de to første elementers beretning om interaktionen. Dette skyldes at 
vi ønsker adgang til et felt hvor der ikke er direkte adgang for udestående, men hvor en 
række ”gatekeepers” bremser adgangen. Dette skyldes at når misbrugeren endelig har 
taget kontakt til behandlingssystemet, betragtes stabile og tilregnelige forhold som 
vigtige faktorer. Derfor vil deltagerobservationer ikke kunne imødekommes.  
2.4 Det kvalitative forskningsinterview 
I det følgende vil vi beskrive den del af vores empiri som er frembragt gennem 
kvalitative forskningsinterview, herunder vores tilgang til interviewet, behandling og 
resultat.  
2.4.1 Filosofisk hermeneutik: Interview og tekstfortolkning 
For at få gyldig viden ud af vores interview har vi anvendt den videnskabsteoretiske 
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tilgang, filosofisk hermeneutik. Ifølge den filosofiske hermeneutik er sociale fænomener 
meningsfulde, og der vil derfor altid være en hermeneutisk dimension i 
forskningsbaserede undersøgelser, fordi samfundet består af tænkende og refleksive 
aktører, som producerer den sociale virkelighed, vi forsøger at undersøge. Supplerende 
til vores videnskabsteoretiske udgangspunkt i kritisk realisme anvendes der 
hermeneutisk analyse til at anskue den sociale virkelighed i forbindelse med interview. 
Interview bliver derved en måde til at opnå viden og indsigt om vores genstandsfelt. 
Overordnet består hermeneutikken af tre dele(Højberg 2009:312): Forståelse, 
udlægning og anvendelse/applikation. 
I kritisk realisme arbejdes der ud fra en realistisk ontologi, som forudsætter en 
virkelighed der kan analyseres, hvor genstandsfeltet eksisterer i flere domæner. I 
hermeneutikken arbejdes der ud fra en konstruktivistisk ontologi, hvor virkeligheden er 
en forståelse og fortolkning (ibid:309). Fælles for de to videnskabsteorier er dog, at de 
ser forskningsprocessen som værende et åbent system, hvor fortolkning fortsættes 
indtil ” det giver god mening at tro på” (Ibid:312). Det betyder altså, at vi ikke kan lave 
slutninger, og dermed blive ”færdige” med at undersøge. Vi kan kun skabe viden, der er 
plausibel.  
Hermeneutikken anvendes til at fortolke dialog og samtale samt sociale handlinger og 
praksis (Ibid:311). Centralt i hermeneutikken står princippet om den hermeneutiske 
cirkel, som betegner sammenhængen mellem de enkelte dele og helheden. Ifølge 
filosofisk hermeneutik er det ikke muligt for os som undersøgere at stille os udenfor 
meningsdannelsesprocessen og det er ikke muligt at bruge metoder som definitivt kan 
konkludere sand viden.  
Det er i interviewsituationen, at vi bestræber os på, at der sker en horisont 
sammensmeltning mellem interviewer og respondent, hvor der skabes en forståelse af, 
hvad der tales om. Herved provokeres vores fordomme og forforståelser og en ny 
forståelse skabes (ibid:312ff). Denne nye viden skabes med en forståelse for, at 
respondenten allerede har fortolket forholdet til situationen, hvilket resulterer i, at vi 
ender med at fortolke på den allerede fortolkede situation. Denne form for dobbelt 
hermeneutisk fortolkning kaldes af Steinar Kvale den dobbelthermeneutiske cirkel. 
(Kaspersen 2001:23ff).  
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2.4.2 Kvales fortolkningsprincipper 
Forskningsinterviewet er en samtale om den menneskelige livsverden, hvor det 
mundtlige interview transskriberes til tekster, der skal fortolkes (Kvale, 2009:68f). 
Steinar Kvale har opstillet syv fortolkningsprincipper ved hermeneutisk 
meningsforståelse af litterære tekster (Kvale 2008:56f). Vi arbejder ud fra disse 7 
principper, for at styrke validiteten af vores empiri, og sikre os at interviewene 
behandles ens.  
Første princip 
Læs og fortolk 
interviewets 
forskellige dele. 
Vi læser interviewet grundigt igennem for at danne os et generelt 
indtryk af helheden. Efterfølgende fortolker vi interviewets 
forskellige dele, temaer og udtryk, hvorefter disse igen sættes i 
relation til helheden. 
Andet princip 
Stop fortolkning 
når der er en 
sammenhængende 
mening. 
Når de forskellige dele og udtryk giver en indre 
sammenhængende enhed der ikke modsiges, stopper vi 
meningsfortolkningen. På denne måde sikre vi at vi ikke 
overanalysere udsagn. 
Tredje princip 
Afprøv 
delfortolkninger i 
forhold til teksten 
som helhed 
 
Vi afprøver de forskellige delfortolkninger i forhold til 
interviewets overordnede mening samt den information vi har om 
respondenten og sikrer derved en overordnet sammenhæng. 
Fjerde princip 
Fortolkningen skal 
holde sig til 
udsagnenes 
indhold og søge at 
forstå hvad det 
siger om 
respondentens 
livsverden. 
Vi fortolker interviewet ud fra den sammenhæng det er skabt i og 
ud fra meningernes indhold. Respondenten baggrund og egne 
teorier om emnet udelades.  
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
22
Femte princip 
Sørg for at have en 
omfattende viden 
om emnet inden 
interviewet. 
Vi har sikret os en omfattende viden om emnet inden interviewet 
gennemføres ved at læse om behandlingssystemet og brugerne på 
forhånd. På denne måde sikrer vi, at vi kan se de forskellige 
betydninger og sammenhænge meningerne bliver sagt i. Via 
baggrundsviden skabes en forståelse for behandlingssystemet og 
misbrugeren, men også en fordom omkring fænomenet. 
Sjette princip 
Bestræb ikke at 
have spørgsmål 
som leder til 
bestemte 
svarformer. 
Spørgeguiden er udformet, så der stilles åbne spørgsmål, der ikke 
leder hen på bestemt svarformer. Vi er bevidste om, hvordan 
interviewer og respondent påvirker hinanden. Formålet med 
interviewene var at få yderligere forståelse for interaktionen 
mellem behandlingssystem og misbruger. Ved at søge viden 
omkring feltet inden interviewet, bør der være en ligelig fordeling 
af viden imellem os og den adspurgte således, at vi møder 
respondenten i øjenhøjde. Ved at have åbne spørgsmål, som bevist 
var formuleret uden bestemte svarformer, lykkes det at få testet 
de fordomme, som vidensindsamlingen har givet os. 
Syvende princip 
Skab en ny 
forståelse. 
Fortolkning udvider betydningen af interviewet, ved at bringe ny 
forståelse frem. Vores tanke med interviewene var en åben dialog, 
hvor nye holdninger, tanker og fordomme kunne skabes, samtidig 
med at vores tidligere viden, hjalp til en helhedsforståelse. Denne 
dialog skulle også være med til at skabe en 
horisontsammensmeltning, mellem os og den interviewede, 
hvilket vi mener lykkedes, fordi vi fik udfordret vores fordomme 
og fik en ny forståelse for interaktionen mellem 
behandlingssystemet og misbrugeren.  
2.4.2 Respondenter, formål og kritik af interview  
Formålet med interviewene er at få informationer om, hvordan de tidligere misbrugere 
opfatter interaktionen med behandlingssystemet, og omvendt. Kvalitative interviews er 
en hensigtsmæssig metode, eftersom den giver indsigt i respondenternes tanker og 
følelser, som kan bidrage til vores forståelse af interaktionen.  Som beskrevet i afsnittet 
om videnskabsteori tilstræbes der i hermeneutikken en horisontsammensmeltning, 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
23
hvor vi får en ny forståelse af interaktionen i samtale med respondenten. Det har vi med 
de kvalitative interviews, der er foretaget, bestræbt os på at opnå. Vi vil i det følgende 
beskrive vores overvejelser omkring interviewene under projektprocessen.  
Interviewkvalitet 
De kvalitative interview er bygget op omkring en spørgeguide, se vedlagte bilag 1 (Kvale, 
2009:122), og tager form som semistrukturerede, tematiserede interview. 
Spørgeguidens temaer tager udgangspunkt i vores teori, og vores nuværende viden om 
misbrugere og behandlingssystemet. Vi lod vores interview flyde som en dialogisk 
samtale, hvor vi har mulighed for at spørge yderligere ind til emner respondenterne 
bringer på banen. Dette er vigtigt for os at kunne, da respondenterne har en viden, om et 
område, som er helt ny og ukendt for os.  
Alle interview blev optaget med smartphones, og fordelen herved er en lydoptagelse af 
god kvalitet, som er let at transskribere efterfølgende. Da der er tale om fem meget 
forskellige typer af interview, kan vi ikke sige noget validt om interviewenes kvalitet ved 
at sammenligne deres forløb og indhold, men må forholde os kritisk til hvert enkelt 
interview.  
Interview med sagsbehandler – Rådgivningscenteret  
Vi fik kontakt til ”Janni”, en sagsbehandler fra Rådgivningscenter København, 
Modtageenheden Indre. Sagsbehandleren bad om at optræde anonymt, ligesom hendes 
udtalelser er et udtryk for hendes egen holdning som fagperson, og ikke nødvendigvis er 
repræsentativt for Rådgivningscentret Københavns officielle holdning.  
Formålet med interviewet var at skabe et overblik over misbrugsmiljøet og de tilbud 
som Københavns Kommune tilbyder misbrugerne. Sagsbehandleren har således givet os 
en grundlæggende forståelse for et komplekst system og har været vores indgangsvinkel 
til problemfeltet. Janni er repræsentant for behandlingssystemet, det betyder at hendes 
udtalelser muligvis kan være præget af et ønske om at behandlingssystemet skal fremstå 
så positivt som muligt. Vi er derfor opmærksomme på de informationer hun gav, og har 
efterfølgende verificeret de oplysninger hun gav.   
Fokusgruppeinterview med behandler og klient 
Vi tog kontakt til lederen for Center for Misbrugs døgnbehandlingsafdeling, som satte os 
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i forbindelse med en behandler ”Helle”. Igennem interviewet med Helle ønskede vi at 
opnå en forståelse for behandlerens syn på interaktionen mellem misbruger og 
behandlingssystemet. Til dette interview deltog også en tidligere misbruger, ”Lonnie”, 
som fortsat er tilknyttet behandlingsstedet.  Dette interview havde således mere 
karakter af et fokusgruppeinterview, fordi der var flere respondenter til stede. Dog fik 
hver deltager deres egne spørgsmål. Helle fik spørgsmål omkring behandlingssystemet 
og Lonnie fik spørgsmål omkring sit misbrug, hendes oplevelse af behandlingssystemet 
samt det forløb hun har været igennem.  Begge havde mulighed for at svare på 
hinandens spørgsmål.  
Begge respondenter havde valgt at være anonyme, og ønskede ikke at blive optaget. Det 
betyder at vi igennem projektet har valgt at bruge dæknavnene Helle og Lonnie. Helle og 
Lonnies rigtige identitet er kendt af gruppens medlemmer.  
Vi ser det som en svaghed, at Helle var udpeget af sin leder, da det kan have betydning 
for vores billede af behandlingssystemet. Vi har ikke haft indflydelse på valget af 
behandleren eller den tidligere misbruger og de kan være udvalgt til repræsentationen 
af behandlingssystemet således, at det fremstår bedst muligt. Interviewet involverede to 
parter som repræsenterede hver sin side af systemet, og dette kan have en betydning for 
den viden vi opnået, da respondenternes udtalelser kunne være påvirket af den andens 
tilstedeværelse. Under interviewet oplevede vi, at Helle var meget åben og ønskede at 
svare på spørgsmålene uden at være påvirket af Lonnies tilstedeværelse. Det kan dog 
ikke siges med nøjagtighed om hun har udeladt nogle holdninger og meninger om 
stofmisbrugerne for ikke at støde eller nedgøre Lonnie. Helle kom med positive såvel 
som negative udtalelser om stofmisbrugerne som gav os god grund til at tro, at hun ikke 
holdt igen med hendes tanker og meninger om interaktionen med stofmisbrugerne.  
Lonnie var deltagende under interviewet, og svarede ligeledes på vores spørgsmål. Vi 
havde en forventning om at hun ikke ville være fuldt ud åben, fordi Helle var til stede 
under interviewet. Lonnie virkede dog til at føle sig tilpas med situationen, og det var 
tydeligt at mærke, at der var opbygget et tillidsbånd mellem de to, Lonnie ytrede sig 
åbent og ærligt uden at lægge fingre imellem. Helle gav endvidere Lonnie mulighed for 
at svare på vores spørgsmål uden hendes tilstedeværelse, hvilket Lonnie takkede nej til. 
Dette gav os indtryk af at Lonnie kunne udtale sig frit, men også fandt tryghed i at Helle 
var til stede.  
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Interview med misbrugere  
Formålet med misbruger interviewene var at opnå en indsigt i tidligere misbrugeres 
forståelse og oplevelse af interaktionen med behandlingssystemet. Interviewene bidrog 
til at give en personlig vinkel på vores teori om stigmatisering og empowerment, og 
belyste hvordan det var at komme igennem behandlingssystemet og få et liv til at 
fungere efter misbrug og afvænning.  
Vi interviewede tre tidligere misbrugere, Lonnie, Lars og Alec, og en nuværende 
misbruger, Matt, som er i behandlingssystemet og venter på at komme i døgnbehandling 
på Bornholm. Lars, Alec og Matt gav tilladelse til at vi optog interviewet. Dette virkede 
ikke til at have nogen negativ effekt på interviewene. Optagelserne giver os mulighed for 
at se bearbejde interviewene efter ovenstående principper indeholdende en 
transskribering, som muliggjorde en hermeneutisk meningsfortolkning som nævnt i 
afsnit 2.4.2. Derudover giver et optaget interview en mere flydende samtale, idet der 
ikke opstår forstyrrende elementer såsom nedskrivning af respondenternes svar.  
Lars 
Vi tog kontakt til Anonyme Narkomaner, og blev derigennem sat i kontakt med Lars, 
som indvilligede i et interview. Lars virkede under interviewet meget rolig og fattet, da 
han ønskede at fortælle os om hans oplevelser af interaktionen med 
behandlingssystemet. Han var meget åben og ærlig omkring sin situation, men gav dog 
fra starten af udtryk for, at han ikke ønskede personlige spørgsmål omkring hvorfor 
hans misbrug startede. Dette er ej relevant for vores opgave, hvorfor vi ikke så det som 
et problem.  
Matt 
Gennem kontakt med en ansat fra Kofod Skole fik vi arrangeret et interview med Matt. 
Matt er stadig i misbruget, og vi var ikke forberedte på at møde, en der stadig befinder 
sig i misbrugsmiljøet. Vi havde inden interviewet udarbejdet et spørgeskema, som var 
rettet mod personer, som havde gennemgået en behandling, og interviewet bar præg af 
vores improvisering. Dette betød at fokus mest er på misbrugslivet og stigmatisering af 
misbrugeren. Matt var ligesom de andre respondenter meget åben og ærlig omkring sit 
misbrug, og ønskede at blive nævnt ved navn i projektet idet han ønsker at hjælpe andre 
der sidder i samme situation som ham.  
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Alec  
Kontakten til Alec blev skabt gennem Matt, som er en bekendt af Alec. Interviewet med 
Alec var meget ligetil, og han udtrykte sine tanker meget tydeligt. Alec var åben og 
hudløs ærlig og ønskede at svare på alle vores spørgsmål. Efter at vi hade orienteret om, 
hvordan interviewet vil forløbe, orienterede Alec os om, at han var åben for alle 
spørgsmål, men at vi skulle være opmærksomme på, at han godt kunne reagere 
voldsomt, ved f.eks. at græde eller bryde sammen. Det skete efterfølgende under 
interviewet. Det var en voldsom oplevelse for os, at en voksen mand sad foran os og 
græd. Vi stillede ikke yderligere spørgsmål omkring emnet, da vi følte at vi trådte ind 
over hans personlige grænser. Det har betydet at vi resten af interviewet forsøgte at 
undgå emner som kunne udløse en lignende situation.  
2.4.3 Etiske overvejelser i interviewsituationer 
Et interview er et moralsk foretagende, der er forbundet med at udforske menneskers 
private liv og lægge beskrivelser offentligt frem, og vi har derfor nedskrevet nogle etiske 
overvejelser forud for vores interview (Kvale, 2009:80f).  
Formålet med undersøgelsen er at opnå viden om interaktionen mellem 
behandlingssystem og misbruger. Respondenterne er inden interviewet blevet oplyst 
om, at vi er RUC-studerende, der skriver en opgave om misbrug. Der er således tale om 
et mundtligt samtykke fra respondenterne, også selvom der ikke blev informeret om den 
fulde problemformulering.  
Alle respondenterne har været stoffri i en længere periode og/eller er i et 
behandlingsforløb, eller er blevet visiteret til det. Respondenterne har derfor erfaring 
med at være i en samtalesituation omkring deres stofmisbrug, og vi mener derfor ikke, 
at vi har en skadevirkning på respondenterne, eller at interviewene nærmer sig en 
terapeutisk relation.  
Både Alec og Matt ytrer, at de ser det som deres borgerlige pligt, at de fortæller deres 
historie. Interviewene giver læseren et indblik i livet for en misbruger, og dette ser vi 
som en fordelagtig konsekvens af undersøgelsen for respondenterne, da det kan bidrage 
til forståelse af deres livsverden. 
I de konkrete interviewsituationer med Alec, Lars, Matt og Lonnie, havde vi på forhånd 
klargjort os det asymmetriske magtforhold, der kan opstå i et forskningsinterview, hvor 
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vi sidder inde med den videnskabelige kompetence og definerer interviewsituationen. 
Der er således ikke tale om en dialog mellem to ligestillede (Kvale 2009:51). Vi oplevede 
dog ikke den ulighed som værende et problem, fordi vi ikke mener der er den store 
forskel mellem os og dem. Alle har tidligere haft tilknytning til arbejdsmarked og vi 
betragter dem som voksne selvstændige individer som os selv.   
2.5 Kvalitetskrav 
I det følgende vil vi diskutere projektets kvalitet, validitet og reliabilitet. Vi har 
behandlet vores interview ud fra en skriftlig fremstilling i det transskriberede interview, 
og vi har analyseret vores interview efter Steiner Kvales fremgangsmåde, for at sikre 
ensartet indsamling og behandling af data.  
I forhold til projektets reliabilitet, som handler om hvorvidt vi har gjort en tilstrækkelig 
indsats for at besvare vores problemstilling, har vi gennemført fire interview og et 
interview som havde karakter af et fokusgruppeinterview. Vi ville gerne selv have 
indsamlet empiri fra deltagerobservationer, men dette var desværre ikke muligt for 
projektet. Vi har derfor reelt undersøgt respondenternes opfattelse interaktionen, og 
ikke selv observeret interaktionen selv. Dog mener vi at vi med vores respondenter er 
lykkedes at ramme en differentieret gruppe og de derved giver os et bredt indblik i de 
forskellige persontyper, som er en del af behandlingssystemet. Dette er på grund af 
respondenternes forskellige baggrunde og deres forskellighed i forbindelse med, hvor 
langt de er kommet i behandlingsforløbet. Vi mener ikke at interview med flere 
misbrugere ville lede frem til en anden konklusion,  
Vores teorier er brugbare, fordi de har været retningsangivende for indsamling af 
empiri. Vi har således været fastlagt på bestemte teorier før og efter vores 
dataindsamling. Projektets validitet skal derfor ses på baggrund af projektets teorier. Da 
vores empiri indsamling er sket på baggrund af teorierne har det ikke været muligt for 
os at skifte teorier undervejs, da dette ville medføre et mismatch i mellem den data vi 
havde indsamlet og en ny teoretiker. 
Vores data passer med vores med vores videnskabsteoretiske tilgang, da kritisk 
realisme ikke har noget specifikke foreskrifter for hvordan og på hvilken måde data skal 
indsamles, så længe at data medfører en brugbar viden. 
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3. Teoretisk ramme 
I dette kapitel vil vi præsentere de teorier, som vi anvender til at analysere 
problemfeltet med. Indledningsvis vil vi præsentere en model, som overordnet 
organiserer vores teoretikere, og dermed sikrer den røde tråd.  Som oplæg til denne 
model beskrives Foucaults magtbegreb, som ikke bruges til en enkelt analyse, men er 
den overordnede tilgang til analyseafsnittet. Vi vil også klarlægge hvordan denne 
overordnede teoretiske tilgang matcher vores videnskabsteoretiske grundantagelser, 
som de er forelagt i afsnittet om kritisk realisme. 
Dernæst præsenteres hver enkelt analysehandling i modellen, i form af en præsentation 
af teorierne.  
3.1 Governmentality 
I årene 1978-1979 gennemfører Foucault en række forelæsninger under temaet 
”Governmentality”. Omdrejningspunktet er den subtile magtudøvelse, som ifølge 
Foucault, præger det moderne samfund. Denne styringsmentalitet gennemsyrer 
samfundet på alle niveauer, fra det politiske domæne til det familiære (Andersen, 
2007:338f). Magt findes i alle relationer, og Foucaults mål var således egentlig ikke at 
beskrive magt, men beskrive relationer. Det er derfor samlet set interessant at se på 
Foucault i undersøgelser, der omfatter systemer, det offentlige rum og afvigere. 
Governmentality er en styrings- og ledelsesrationalitet gældende for det vestlige 
samfund, som skal sikre statens overlevelse. Foucault definerer begrebet som ”Summen 
af institutioner, procedurer, analyser, kalkuler, taktikker, refleksioner, der tillader en 
specifik magtudøvelse, der har populationen som mål, den politiske økonomi som 
vidensform og sikkerhedsforanstaltninger som tekniske instrumenter” (Filosoffen:1). I 
gennem Foucaults virketid skifter han fokus fra at se magt som et onde, mod at se det 
som et gode. Anders Fogh Jensen, Ph.d i filosofi fra Københavns Universitet, beskriver 
det således: ”Spørgsmålet bliver: hvorledes magtes vi gennem de tilbud om det gode, som 
vi ikke kan sige nej til?” og han har opstillet en model for, hvordan Foucaults 
governmentalitymodel kan anvendes til at beskrive moderne ledelsesrationalitet 
(Filosoffen:1). Denne model er bearbejdet og videreudviklet af Adam Winkler Neuman i 
et speciale fra 2008 (Neuman, 2008), og er vedlagt i sit fulde omfang i bilag 2. 
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Nedenstående figur 3 vil blive anvendt som en rød tråd gennem opgaven, og 
præsenteres i udvidet version i figur 4.  
 
 
Figur 3 Governmentalitymodellen – figur efter egen tilvirkning 
Ifølge Foucault er en måde hvorpå der kan udøves governmentality gennem 
individualiserende subjektivering. Denne udøvelse, eller operation, indebærer at 
befolkningen ses som en samling af individer, hvor magten der udøves, er lige så effektiv 
når den udøves på de mange som på den enkelte. Styring af individer – eller subjekter – 
sker gennem en magtform. Når operationen er individualiserende subjektivering vil 
magtformen som subjekterne styres med være pastoral magt.  
Genstanden for magtformen er den enkelte. Ifølge Anders Fogh Jensens bearbejdning af 
Foucault, opstår der også magt nede fra, den såkaldte indre governmentality 
(Filosoffen:2). Denne indre governmentality kommer til udtryk i form af subjektet 
optimering af sig selv, gennem selvkorrektion. Det er den indre livsverden i subjektet, 
hvor subjektet anvender indre metoder og kræfter til at korrigere sig selv, så de kan 
indgå og begå sig i samfundet.  
Dobbeltpilen mellem selvkorrektion og selvransagelse/bekendelse angiver, at der 
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konstant foregår en vekselvirkning, mellem den viden subjektet får fra samfundet og 
den optimering subjektet foretager i sig selv. Med ”viden fra samfundet” forstås input i 
form af regler og love, men også normer og værdier som det omkringliggende samfund 
opstiller. Subjektet opfatter denne viden og foretager en ransagelse hos sig selv: ”Lever 
jeg op til denne norm eller ej?”. Efter at have bekendt svaret overfor sig selv, kan 
subjektet foretage en optimering af sit selv gennem en selvkorrektion, ændre adfærd og 
dermed leve op til samfundets normer. Genstanden for hele denne proces er den enkelte 
i samfundet.  
Den enkelte påvirkes af den pastorale magt. I samfundet er værdier og normer, som skal 
styre subjektet båret af pastorale magthavere, som skolelærer, politibetjente, 
socialrådgivere og politikere(Filosoffen:3).   
3.1.1 Foucaults magtbegreb 
For Foucault er magtbegrebet en fundamental kraft i sociale relationer. Relationer er 
derfor altid magtrelationer, et åbent spil på kræfter der udøves mellem interagerende 
aktører, men er ikke subjekt bestemt. Det er således ikke subjekter, der er bærere af 
magten, men magten er neutral og har en evne til at medføre, påvirke og forandre 
(Andersen 2007:335f). Denne grundantagelse har genklang i vores videnskabsteoretiske 
platform, kritisk realisme, hvor virkeligheden anskues som en hændelse, der er sat i 
værk af underliggende strukturer og mekanismer.  
Foucault beskriver magt, i tre aspekter. I det første aspekt – magt og institution – 
beskriver Foucault, at magt ikke er tilknyttet nogen bestemt, men er noget institutioner 
og processer kan benytte sig af. Denne magtform i institutioner og processer, har til 
formål at kontrollere og homogenisere. Med homogenisering mener Foucault, at magten 
forsøger at fremme eller tilpasse en bestemt adfærd for aktøren. Behandlingssystemet 
forsøger at fremme et stoffrit liv for misbrugerne, ved hjælp af tilbud om behandling, 
men samtidig forsøger samfundet også at fremme det stoffri liv, i og med, at der er 
normer for hvordan man opfører sig. Disse normer har til formål at disciplinere eller 
forme individet, men påvirker også den generelle befolkning og hvordan deres 
indbyrdes relationer er. Denne magtudøvelse gennem normer er det andet aspekt, hvor 
magten opretholdes og reproduceres som viden hos subjekterne i systemet, og på den 
måde påvirker magten alle dele af samfundet. Subjekterne er således bærere af evnen til 
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at udøve magt, men denne evne er bestemt af nogle underliggende normer, eller som det 
siges i kritisk realisme; de bagvedliggende mekanismer og strukturer. Dette beskriver 
også det tredje aspekt – magt og subjekt (Ibid:336f).   
3.2 Projektets struktur omkring governmentalitymodellen 
Efter en præsentation af den overordnede teoretiske tilgang til projektet, præsenterer vi 
i det følgende, hvad dette indebærer i analyseafsnittet i projektet. Dette er visuelt 
fremstillet i følgende figur 4. Modellen har vi anvendt til at strukturere analyseafsnittet 
af projektet, og har således organiseret vores teoretikere ud fra denne.  
 
Figur 4 Projektets analysestruktur – figur efter egen tilvirkning 
Modellen er udbygget i forhold til figur 3, således at vi har tilknyttet en analysehandling 
til hvert led i figuren.  
3.2 Styringsanalyse 
Mitchel Dean udarbejder efter Foucaults død en ”styringsanalytik”, en deskriptiv metode 
til at beskrive styringsmentaliteten i behandlingssystemet. Denne består af fire dele; 
1. Iagttagelsesformer: Hvordan kan styringen iagttages og med hvilke midler? 
2. Hvordan tænker og spørger man i praksisregimet, dvs. hvilke begreber og 
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sandheder ligger til grund for behandlingssystemets viden? 
3. Hvordan styrer man behandlingssystemet, på hvilket grundlag og med hvilke 
teknologier? 
4. Hvilke aktører skabes af/skaber sig selv gennem behandlingssystemet?  
 
Styringsanalysen har karakter af at være en genealogisk analyse, som kort fortalt har til 
formål at problematisere aktueller måder at tænke og handle på. At anvende en bestemt 
metode til at gøre dette strider grundlæggende i mod Foucaults oprindelige formål med 
metoden, da man ved at anvende en standardiseret procedure for den genealogiske 
undersøgelse, tager normerne i det problemfelt, man ønsker at undersøge, for givent 
(Triantafillou 2010:204). Vi har i projektet valgt at anvende Deans governmentality 
model, da denne operationalisere en ellers kompleks analysemetode.  
Genealogiens begrebsapparat ligger op til at fokusere på subjektivering og 
selvsubjektivering og forholdet mellem disse, det vil sige hvordan magt – og derved 
relationer, ifølge Foucault – skaber subjekter i samfundet, med bestemte egenskaber og 
muligheder for at handle på bestemte måder (Triantafillou 2010:207). 
Styringsanalysen har til formål at analysere governmentality operationen, samt 
styringen af subjektet gennem magtformen pastoral magt i det københavnske 
behandlingssystem.  
3.2.1 Governmentality og interaktionisme 
Governmentalityanalysen anlægger en meget top-down-præget forståelse af 
genstandsfeltet, men vil i projektet blive anvendt til at beskrive hvordan det også 
udfolder sig i praksis mellem mennesker. Denne dimension udbygges yderligere ved 
brug af Erving Goffmans mikrosociologiske perspektiv, som beskrives i afsnit 3.3. Fælles 
for alle Goffmans udgivelser er ”deres kritiske anskuelse af den måde, hvorpå samfundet 
institutionaliserede, disciplinerede og normaliserede” og fokus ligger på interaktionenen 
mellem subjekter (Goffman2010:17). Governmentality og interaktionismen er to 
forskellige dimensioner af sociologien, som i sammenhæng her i projektet bidrager til at 
give en fremstilling af interaktionen mellem behandlingssystem og misbruger. 
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3.3 Erving Goffman 
Erving Goffman (1922-1982) er kendetegnet ved at ”gøre selv de mest almindelige 
almindeligheder til genstand for grundig sociologisk analyse”(Goffman 2010:7) og en 
”udpræget kvalitativ metodeindstilling”(Ibid:8). Modsat mange sociologer i sin samtid, 
som beskæftiger sig med storpolitiske emner, er han ”optaget af at studere og forstå det 
interaktionelle spil mellem mennesker” (Ibid:9). 
3.3.1 Anstalt og menneske 
Goffman har beskæftiget sig med datidens behandlersamfund i bogen ”Anstalt og 
menneske”, og beskriver her indlæggelser, som en ”Mortifikation af selvet” en slags social 
død.  
I den totale institution opholder et større antal ligestillede mennesker sig afskåret fra 
omverdenen (Goffman 2012:9) Den totale institution defineres som et sted hvor man 
opholder sig ufrivilligt (Ibid:12), hvor der i projektet i høj grad er tale om frivillig 
indtræden i institutionen.  Vi finder det anvendeligt at tale om totale institutioner på 
trods af denne forskel, da totale institutioner udgør mere end blot muligheden for at 
forlade stedet, men også, ifølge Goffman, har indflydelse på misbrugerens udvikling. 
Derfor er det nødvendigt også at se på misbrugerens oplevelse af behandlersystemet, for 
at finde ud af om denne bidrager til en bedre integration af misbrugeren i 
normalsamfundet. 
3.3.2 Stigma – om afvigerens sociale identitet 
”Et stigma består altså i virkeligheden af en særlig form for relation mellem en egenskab 
og en stereotyp klassificering af mennesker ” (Goffman 2010:45) 
Goffman beskæftiger sig med to temaer: Hverdagssociologi og afvigelsessociologi.  Hans 
hovedanliggende er ”at undersøge den sociale interaktion, som finder sted mellem 
stigmatiserede og såkaldte normale mennesker” (Ibid:19). Goffman er valid, da hans 
sociologi ser ud til at være tidsløs, da den ”berører noget af det tilsyneladende mest 
grundlæggende og uforanderlige i menneske og samfund” (Ibid:10). 
Han forsøger at udvikle begrebslige forståelser og konceptuelle typologier.  I 
hverdagssociologien omhandler det samhandling, det vil sige hvordan vi lever sammen 
uden at krænke hinandens intimsfærer eller ødelægge hinandens identiteter, med et 
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Goffmansk udtryk; Høflig uopmærksomhed (Ibid:12).  Andre begreber er; ”passing”, 
”den normale afviger” og ”social identitet”.  
Han punkterer flere myter omkring den fremherskende vestlige, rationalistiske 
opfattelse af selvet som isoleret og selvopretholdende. Goffman siger at:  ”selvet var et 
resultat af, snarere end en forudsætning for, den sociale samhandling” (Ibid:12) Det vil 
sige at mennesket ikke er uforanderligt, men kan skabes, ødelægges og genopbygges i en 
social sammenhæng. 
Stigmatisering kan derfor ses som en metafor for noget meget virkelighedsnært, nemlig 
at opleve at være anderledes eller afvigende (Ibid:13). Stigma behandler noget 
fundamentalt menneskeligt; ”Frygten for at blive afsløret… og ønsket om at blive 
anerkendt” og den ”daglige men ofte stille kamp for at blive betragtet som normale” 
(Ibid:14). Dette vidner om hvor svært det er at slippe af med sit stigma, men også, at den 
stigmatiserede gennem idiosynkratiske afstigmatiseringstiltag (Ibid:29), forsøger at 
forvalte sit selv og mestre sin sociale identitet i de normales fortolkningsramme, f.eks. 
ved at forsøge at få sig et job selvom man stadig er i stoffernes vold, med ønsket om at 
blive opfattet som normalt. Stigma er en ”ødelagt identitet”, som kan opstå på en bestemt 
måde, f.eks. ved indlæggelse. (Ibid:16). Det er overordnet set ”en social proces, 
hvorigennem nogle menneskers normale sociale identitet ødelægges som følge af 
omgivelsernes reaktion, kategorisering og bedømmelse” (Ibid:20).  
Det kan være (Ibid): 
• Karaktermæssige fejl såsom maniodepressivitet 
• Kropslige vederstyggeligheder såsom synlige handicaps  
• De tribale eller slægtsbetingede stigma såsom burka eller niqab 
Fælles er at ”de tiltrækker sig omgivelsernes opmærksomhed og efterfølgende resulterer i 
social afvisning og manglende anerkendelse af øvrige potentielt set positive egenskaber”. 
De normale er dem, der ikke bærer stigmaet (Ibid:21). Da det er ønsket i opgaven at se 
på om det er muligt at integrerer misbrugeren i normalsamfundet, er det nødvendigt at 
vide om misbrugerne kan betragtes som stigmatiserede. Herefter om det er muligt at 
mestre sådan et stigma. 
3.3.3 Kritik af Goffman 
Goffman er kritiseret for bevidst at spille på sproglige tricks, for at overbevise læseren 
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om et særligt syn på normalitet og afvigelse. Han bruger ofte sarkasme og ironi. ”Ikke 
bare stilistisk, men også analytisk var han således i sine bøger i stand til at normalisere det 
afvigende og gøre det normale til noget nærmest absurd eller uinteressant i sig selv” 
(Ibid:13).  
Kritik af anstalt og menneske 
Goffman arbejdede på Sct. Elisabeth hospital i Washington DC, og var ansat på National 
Institute of Mental Health, da han udarbejdede forskningsmaterialet til bogen ”Anstalt 
og Menneske” (Goffmann 2012:5). Bogen er udgivet første gang i 1961 og findes nu i 
12.oplag på dansk. Der må i sagens natur være sket en betydelig udvikling indenfor 
behandlingssystemet siden førsteudgivelsen, ligesom vi tager højde for at hans 
forskningsfelt har været det amerikanske behandlingssystem for sindslidende. Ligeledes 
har han observeret et sted han selv har været en del af, endda en stor del, eftersom han 
brugte et helt år af sit liv på Sct. Elisabeth hospital, og derved er blevet en del af 
systemet. Værket ”Anstalt og menneske” tager hovedsageligt udgangspunkt i 
totalinstitutioner der er lukkede, og hvor patienterne ikke kan forlade institutionen. Vi 
kan benytte teorien til at skabe valid viden om institutioner i behandlingssystemet i 
Danmark, da vi uddrager dele, som er relevante.  
Kritik af stigma 
Stigmabegrebet kan ikke anvendes ukritisk i samfundsforskning (Ibid:26), da forskeren 
ikke selv tilhører den gruppe, hvorom de anvender begrebet. Det mener vi at vi 
tilnærmelsesvist har løst igennem vores hermeneutiske tilgang og de syv 
fortolkningsprincipper. Dernæst bliver stigmabegrebet oftest anvendes med et 
individualistisk eller mikrointeraktionistisk fokus, hvorfor mere strukturelle eller 
systematiske forklaringer på konstruktionen af afvigelse og eksklusion er fraværende. 
Med andre ord ser Goffman stigmabegrebet som noget der opstår mellem to personer, 
og ikke som noget, der er betinget af den kontekst som personerne indgår i.  
3.4 Empowerment 
Empowerment begrebet indeholder ordet power som direkte betyder styrke, magt og 
kraft (Askheim 2008:13), og kan kaldes individets indre Govermentality. Overordnet 
lægger empowerment begrebet fokus på at udvikle muligheder for at opnå magt (Aude 
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2000:17). Det enkelte menneske skal modarbejde magtforhold der holder dem nede, og 
prøve at få magt, kontrol og styring over eget liv (Askheim 2008:21). Empowerment 
bruges i forskellige sammenhænge og på forskellige niveauer, det bliver både brugt på 
individ-, gruppe – og samfundsniveau, i projektet tages der udgangspunkt i 
empowerment af individet, da vi arbejder med den enkelte misbrugers styring over eget 
liv.  
Begrebet bruges i dag mest i forhold til afvigende grupper i samfundet, som står i en 
situation af afmagt over for eget liv, såsom stofmisbrugere. Det handler om at styrke det 
enkelte individ som er ude af balance, og ikke har viljestyrke nok til at ændre på deres 
livbetingelser. Empowerment skal hjælpe individet med at styrke selvkontrollen 
gennem fx processer og aktiviteter(Ibid).  Det enkelte individs position i samfundet er en 
form for resultat af det menneskeskabte, samt de historiske processer(Ibid:23). 
Eftersom de er menneskeskabte er der også en mulighed for at ændre disse forhold. Det 
handler om at få individet til at forstå sammenhængen mellem egen livssituation og de 
samfundsmæssige forhold. Empowerment skal styrke det enkelte menneske til at blive 
en del af samfundet, og blive direkte bevidst om sammenhængen mellem egen verden 
vs. samfundet. Dette ses i projektet i forhold til at den enkelte misbruger skal komme til 
erkendelse af egen livsverden, og den vej igennem opsøge behandling for at blive et 
gyldigt medlem af samfundet.  
Empowerments grundlæggende værdier og principper som vi anvender i projektet 
(Aude 2000:19); 
• Alle mennesker har evner og forståelse, som de kan trække på, når de skal tackle 
problemer, de står overfor 
• Alle mennesker har rettigheder, herunder retten til at bliver hørt, retten til at 
definere emner, der angår dem, samt retten til at gøre noget ved dem til deres 
eget bedste 
Vi stiller krav til vore medmennesker, hvilke gør at empowerment kan ses som en form 
for disciplineringsstrategi. Misbrugeren skal løfte sig selv for at blive en del af 
normalsamfundet.     
3.4.1 Kritik af empowerment 
Empowerment begrebet bygger på, at styrke enkelt personer som er med til at bidrage 
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til samfundet. Empowerment kan derfor bruges i mange sammenhænge, dog ser vi nogle 
kritiske punkter der kan stilles op i forbindelse med dette. Empowerment begrebet 
tager ikke hensyn til, at der foreligger skævheder, såsom misbrugere som er socialt 
belastet personer i samfundet. Der kan være flere misbrugere, som ikke er klar til at 
magte eget liv eller er parate til at gøre det, hvilke betyder at empowerment eller 
viljestyrken ikke er lige til. Der kan tales om empowerment som et bredt begreb, som er  
vanskelig at definere og måle. Det forekommer også i forskellige størrelser, dog går vi ud 
fra at empowerment forekommer i forskellige portioner i forskellige situationer. Man 
må formode at der skal lidt viljestyrke til at hente fjernbetjeningen i forhold til at 
springe ud fra femte sal. Empowerment fremstilles oftest som et positivt begreb, men vi 
mener, at der også skal empowerment til at gøre noget skadeligt, såsom selvmord.  
4. Styringsanalyse af behandlingssystemet 
I det følgende vil vi med udgangspunkt i Mitchel Deans styringsanalysemodel analysere 
det københavnske behandlingssystem, for at svare på arbejdsspørgsmål ”Hvad er 
behandlingssystemet og hvordan fungerer det?”. Afsnittet arbejder igennem de fire dele 
af styringsanalysen; iagttagelsesformer, videns- og sandhedsproduktion, styring og 
aktører. Afsnittet følge de første tre trin i governmentalitymodellen.  
4.1 Iagttagelsesformer 
Første del af styringsanalysen omhandler, hvordan styringen af behandlingssystemet 
kan iagttages og med hvilke midler, behandlingssystemet styres. Ifølge 
governmentalitymodellen sker operationaliseringen af governmentality i den danske 
velfærdsmodel gennem individualiserende subjektivering. Dette er de overordnede 
lovgivningsmæssige rammer, vi i Danmark lever under, som har til formål at styre 
subjektet. Vi vil præsentere de lovgivningsmæssige rammer, samt formålet med dansk 
narkopolitik og bevæge os ind på organiseringen af det københavnske 
behandlingssystem.   
4.1.1 Danmarks narkopolitik 
Danmarks narkotikapolitik er opbygget omkring fire områder (SST 2011:9), som ligger 
til grund for de lovgivningsmæssige rammer på misbrugsområdet. Disse fire områder er 
forebyggelse, behandling, skadesreduktion og kontrol. Til hvert område hører et 
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begrebsapparat af love, kampagner, kommunale standarder og styringsformer.  
Forebyggelse beskæftiger sig primært med universelforebyggelse hos unge. Dette 
gælder blandt andet indsatser i skolesystemet og gennem kommunale fritidstilbud, ved 
hjælp af samarbejde mellem skole, socialforvaltning og politi (ibid:23).  
Behandling omhandler ambulant-, dag-, og døgnbehandling af stofmisbrugere (ibid:34), 
og er det primære fokusområde i projektet.  
Skadesreduktion omhandler sundhedsmæssige indsatser til at reducere dødelighed og 
følge sygdomme af misbrug (ibid:58), og slutteligt omhandler kontrol indgreb i form af 
forbud, lovgivning og kontrol med lovlig brug af stoffer(ibid:9). Denne narkopolitik er 
bestemmende for de lovgivningsmæssige rammer, som konkretiserer de fire områder i 
et lovsæt. I det følgende beskrives de lovgivningsmæssige rammer. 
4.1.2 De lovgivningsmæssige rammer 
De lovgivningsmæssige rammer fastsættes af det danske folketing, og vedtages ved lov 
efter afstemning. 
I sundhedsloven fastsættes rammer for kommunernes ansvar overfor borgerne og ifølge 
sundhedslovens §119 har kommunalbestyrelsen ansvaret for at skabe rammer for 
kommunens borgere, der giver en sund levevis med mulighed for sundhedsfremmende 
og forebyggende tilbud. Dette krav uddybes i Sundhedslovens kapitel 41 §142, som 
omhandler lægelig behandling for stofmisbrugere, og beskriver at kommunalbestyrelsen 
kan give ”lægelig behandling ved at etablere behandlingstilbud på egne institutioner 
eller ved indgåelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsråd eller 
private institutioner”. Stk. 3 beskriver at regionsrådet stiller regionens 
behandlingspladser til rådighed for kommunerne og yder faglig bistand og rådgivning. 
Med andre ord kan kommunen sendes deres borgere i behandling, dels i kommunens 
egne behandlingssteder, dels i andre kommuners behandlingssteder og endeligt i 
regionernes behandlingssteder (Sundhedsloven.dk).  
Københavnskommunes behandlingstilbud er underlagt Serviceloven §101 fra 2003, lov 
om behandlingsgaranti. Denne lov skal sikre at misbrugere bliver tilbudt behandling 
inden for 14 dage og derved sørge for at behandlingssystemet er tilgængeligt når 
misbrugeren er motiveret (ESS:10-11) Behandlingsgarantien er, ifølge Evaluering af 
sektorplan for stofmisbrugsområdet 2006-2008, blevet overholdt i hele perioden. 
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(ESS:19) 
De omtalte love opstiller således rammer for, hvordan det københavnske 
behandlingssystem er indrettet og fungerer, og vi vil i det følgende præsentere det 
københavnske behandlingssystem.  
4.1.3 Det københavnske behandlingssystem 
Nedenstående ses organisationsdiagram over behandlingssystemet i Københavns 
kommune. Øverst sidder Københavns Kommunes social borgmester, som den øverste 
administrative og politiske leder indenfor socialområdet. Politiske mål og økonomiske 
rammer på socialområdet, træffes i fællesskab med Socialudvalget 
(Københavnskommune:1), hvorefter direktionen søger for at beslutningerne bliver ført 
ud i praksis, via socialforvaltningens centrale kontorer (Københavnskommune:2). 
”Center for Mål og Rammer” udarbejder beslutningsoplæg og udfører den overordnede 
planlægning og økonomistyring (Københavnskommune:3). Dette videreføres til de 
lokale centre i forvaltningen, hvor det for misbrugsområdet tilfalder Rådgivningscenter 
København-RCK, som dækker over de 4 modtagerenheder (Københavnskommune:4). 
De fire modtageenheder udfører visitering af borgerer til behandlingssteder, og yder 
også selv ambulant og terapeutisk behandling.  
En kortlægning af de behandlingssteder som modtageenheden kan visitere ud til vil 
byde på et vidt forgrenet landsskab, da modtageenheden som tidligere nævnt har 
mulighed for at visitere til kommunens egne behandlingssteder, samt behandlingssteder 
i andre kommuner, regionen og i privat regi.  
Københavns Kommune fastsætter selv formål og målsætning med deres 
behandlingssystem indenfor de føromtalte love. Københavns kommune har et 
kommunalt ansvar for at måle, om de lever op til deres formål og målsætning.  
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Figur 5: Organisationsdiagram  af Københavns kommunens behandlingssystem(Bilag 3) 
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4.1.4 Formålet med det københavnske behandlingssystem 
Følgende citat er taget fra Københavns sektorplan for stofmisbrugsområdet 2006-2008 
og beskriver den ønskede målsætning med behandlingssystemet:  
"At brugeren opnår et bedre liv forstået som kontrol af stofafhængigheden via stoffrihed 
(afholdenhed) eller medicinsk behandling, forebyggelse og afhjælpning af 
misbrugsrelaterede sygdomme, passende og stabile boligforhold, aktiv og meningsfuld 
beskæftigelse, kontakt til ikke misbrugende netværk og socialt og psykisk velbefindende 
(social integration). " 
Denne målsætning er udarbejdet af Center for Mål og Rammer og er styrende for det 
københavnske behandlingssystems arbejde.  
Behandlingen er ikke kun rettet mod selve misbruget, men forsøger også at gøre en 
indsats mod den sociale stigmatisering og sociale udstødning. Ønsket er derfor, at man 
har fokus på den sociale integration og på at modvirke udstødning i indsatsen (SKK 
2006:6). Med andre ord er formålet med behandlingen af misbrugeren ikke blot at 
”kurere” borgeren for sit stofmisbrug, men at reintegrere borgeren i normalsamfundet.  
Behandlingssystemets tilbud er henvendt til borgere i København. 
Behandlingssystemets behandler ikke personer, der er medicin- eller 
alkoholmisbrugere, men personer der er afhængige af narkotiske stoffer i så høj grad, at 
det volder problemer for dem selv og samfundet. Stofmisbrugerne kategoriseres som 
værende en socialt udstødt gruppe som er stigmatiseret. Størstedelen af misbrugerne er 
ældre og afhængige af opiater, men tager også andre rusmidler(Ibid:4). Det vil sige, at 
behandlingssystemet ikke kun har den altruistiske dimension at løse problemer for 
individer, for individets egen skyld, men også for samfundet som et hele. Der benævnes 
derved en sammenhæng mellem individets valg af livsstil og den påvirkning, det valg har 
på samfundet.  
I forbindelse med behandlingen, har Københavns Kommune fastsat en række principper 
som bør opfyldes i indsatsen. Blandt andet skal behandlingstilbud modsvare 
misbrugerens behov. Det vil sige at en misbruger skal kunne opretholde et normalt liv 
som muligt under behandlingen, dette forsøges blandt andet ved hjælp af visitationen og 
opdelingen af behandlingen i trin. Døgnbehandling skal supplere ambulant behandling 
hvis det skønnes, at misbrugeren kan realiserer sine mål ved hjælp af disse eller ved en 
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akut krise. Behandlingen skal foregå således, at misbrugeren skal henvende sig færrest 
mulige steder. (Ibid:6-7). Dette beskrives i næste afsnit, om indgangen til 
behandlingssystemet.  
4.1.5 Indgangen til behandlingssystemet 
I forbindelse med en hvilken som helst stofmisbrugsbehandling, skal misbrugeren 
igennem et visiteringsforløb. Det er kommunerne, der står for denne visitering og har 
ansvaret for at der er en behandlingsplan med sammenhæng mellem den lægelige 
behandling, den sociale behandlingsindsats og øvrige støttetilbud. Det er politisk 
bestemt at visiteringen skal foregå, for at sikre misbrugeren er motiveret i at komme ud 
af misbruget (Velkommen til virkelighed:2012). Visitationen forgår i en af de fire 
modtagerenheder i Københavns Kommune som det fremgår af figur 5.  Rent praktisk 
foregår dette ved, at borgeren henvender sig i en af de fire modtageenheder, som er 
placeret i Københavns Kommune; Modtageenheden Amager på Øresundsvej, 
Modtageenheden Indre på Nørre Voldgade, Modtageenheden Nord i Brønshøj og 
Modtageenheden Vest i Sydhavnen. Borgeren kan henvende sig personligt eller 
telefonisk, og ved henvendelsen får de en tid til en visitationssamtale hos en 
kontaktperson i modtageenheden.  
Kontakten til modtageenheden skabes enten ved, at misbrugeren frivilligt selv tager 
kontakt til modtageenheden, gør det på opfordring fra venner og bekendte, eller fordi de 
bliver tvunget til det af deres sagsbehandler fra eksempelvis jobcentret.  Både hos Alec 
og Lonnie var deres eget ønske om at blive stoffrie, der fik dem til at tage kontakt til 
behandlingssystemet (Interview Alec: 3) (Interview Lonnie:1). I Lars tilfælde var det 
hans kammerat som sørgede for at han kom i kontakt med behandlingssystemet 
(Interview Lars: 2). Kontaktpersonen vil typisk være en socialrådgiver (RCK). 
Visitationssamtalen formål er at placere misbrugeren på et af tre trin, hvor medicinsk 
behandling og afgiftning kan finde sted på alle trin (SKK 2006:7):  
Trin 1: Kort forløb, afklaring af behov og misbrugerens motivation 
Trin 2: Længerevarende psykosocial rådgivning. Her har misbrugeren mulighed for at 
opretholde sin hverdag. 
Trin 3: Længerevarende dag- og døgnbehandlingsforløb, hvor en ny dagligdag skabes.  
Det er muligt at sende misbrugeren direkte fra visitation til trin tre (Ibid). 
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4.2 Videns- og sandhedsproduktion 
Næste afsnit af analysen omhandler, hvordan man tænker og spørger i 
behandlingssystemet, dvs. hvilke begreber og sandheder der ligger til grund for 
behandlingssystemets viden. Her vil det primære fokus være på visitationssamtalen, da 
denne er den første registrering af borgerens misbrug, og er styrende for borgerens 
videre forløb i behandlingssystemet.  
4.2.1 Visitationssamtalen 
Selve visitationssamtalen er bygget op omkring et afklaringsværktøj kaldet ASI-
samtalen. ASI står for Addiction Serverity Index, og er en måde hvorpå socialarbejderen 
kan placere borgerens misbrug efter hvor tungt og omfattende det er(bilag 4). 
For at borgeren kan komme videre i systemet, og altså blive visiteret til et 
behandlingstilbud, må der være tale om afhængighed af et stof. Der er ifølge ASI-
samtalen tale om afhængighed, når der i mindst én måned har været tale om 
regelmæssigt forbrug, og hvis der har optrådt hændelser hos borgeren som stoftrang, 
kontroltab, abstinenssymptomer, toleranceudvikling, indskrænkning af øvrige 
interesser og vedvarende brug trods skadelige følger. ASI-samtalen afdækker forhold 
vedrørende borgerens stofbrug, stofkarriere, kriminalitet, sociale forhold, evt. somatisk 
og psykiatrisk behandling og fremtrædelsespræg(bilag 4) 
4.3 Styring 
Tredje del af styringsanalysen omhandler, hvordan man udøver styring i 
behandlingssystemet, over genstanden som er den enkelte.  
For at skabe et incitament for at borgeren indgår i et behandlingsforløb er der indsat et 
økonomisk incitament i forhold til trækning i borgerens kontanthjælp. Kontanthjælpen 
højeste sats udgør 10.335 DKK (Borger.dk), og borgeren vil kunne blive trukket med ca. 
3000-6000 DKK (Interview Matt:7) for ikke at indgå i en behandling. Dette er en måde at 
”tvinge” borgeren i behandling. Måden hvorpå dette iværksættes foregår ved at 
borgeren henvender sig i jobcentret for at få kontanthjælp. Her iværksættes der også en 
afdækning af borgeren, og hvis det erfares at borgeren er misbruger, vil misbrugeren 
blive bedt om at møde op på modtageenheden for at blive visiteret til behandling. Går 
misbrugeren ikke i behandling, kan der trækkes i kontanthjælpen. Hvis misbrugeren 
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igen møder op på jobcentret, kan misbrugeren igen spørges om de har været til møde i 
modtageenheden, og hvis ikke, kan der trækkes i kontanthjælpen.  
4.4 Aktører 
Sidste del i Deans styringsanalyse omhandler, hvilke aktører der skabes af/skaber sig 
selv gennem behandlingssystemet.  
Aktørerne i behandlingssystemet består af funktionærer, socialarbejdere og borgerne. 
Funktionærerne definerer vi som ansatte, der er en del af behandlingssystemets 
støtteapparat, og ikke har direkte kontakt med borgerne. Funktionærerne arbejder med 
økonomi, bevillinger til centre, samt administration. Socialarbejdere er ansatte som har 
direkte kontakt med borgerne, og som har ansvar for tilrettelæggelse af borgerens 
handleplan og muligheder. Disse ansatte betegner Foucault som den pastorale magt, og 
ser vi på projektets overordnede struktur, er pastoral magt den magtform som anvendes 
til at styre subjekter i samfundet(Filosoffen:3).  
I takt med samfundets modernisering og velfærdsstatens forandring siden 1960 er der 
opstået diskussioner af hvordan professioner forstås, og hvordan deres 
vidensfundament udfordres og forandres (Andersen, Aage 2007:134). Der er blandt 
andet ved den fremherskende new public management teori om styring i det offentlige 
sket en ændring i, hvordan socialarbejderen opfatter borgeren. Set fra et 
videnskabsteoretisk synspunkt kan man tale om at socialarbejderens vidensfundament 
har flyttet sig fra en kritisk realistisk tilgang til en mere moderne socialkonstruktivistisk 
tilgang, der har medført en fokusering på her-og-nu situationer og den 
samfundsmæssige overflade (”en flad ontologi”). Der fokuseres mere på en 
instrumentalisering af socialt arbejde i stedet for dybden – det vil sige forståelsen af 
årsager til problemerne og kurering af disse (Ibid:150). Denne øgede fokus på borgerens 
ydeevne er blevet det bærende element i socialt arbejde. Det ses f.eks. i behandlingen af 
mennesker, som har let til vrede og vold, hvor der ikke ses på den emotionelle 
impulsivitets rødder i en problemfyldt barndom, men snarere undervises  i styring af 
deres vrede. (Ibid:151). 
Den moderne socialkonstruktivistiske tilgang til borgerne medvirker til at borgerne 
ankommer til systemet uden en historie, da deres fortid ikke er af interesse. Der 
udfærdiges dog et ASI-index på misbrugeren gennem ASI-samtalen ved den første 
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visitation, men dette er med henblik på at placere borgeren ude i et behandlingssted. Et 
eksempel på ”matchkategorierne” som anvendes inden for det 
beskæftigelsesorienterede sociale arbejde. Her er målet at gennemføre en samtale med 
borgeren, for efterfølgende at kunne placere dem i kategorier, der kan give en indikation 
af, hvornår borgeren ventes at kunne varetage et arbejde eller et beskæftigelsestilbud.  
En kritisk realistisk tilgang, som påpeger at subjekter er bærere af emergente kræfter, er 
ikke helt forenelig med målet om her-og-nu indeksering af borgeren. Med emergente 
kræfter menes de latente egenskaber som fremkommer i en bestemt kontekst. Ikke bare 
har individet nogle emergente kræfter; Mødet mellem socialarbejder og borger er en 
relation med en struktur af egne emergente kræfter (Ibid:141). Socialarbejderens job 
må derfor være at identificere de mekanismer, som er mulighedsskabende for borgeren 
(Ibid:155).  
4.5 Delkonklusion 
I denne delkonklusion vil vi sammenfatte undersøgelsen i kapitel 4, og dermed svare på 
arbejdsspørgsmål ”Hvad er behandlingssystemet og hvordan fungerer det?”.  
Danmarks narkotikapolitik er opbygget omkring fire områder; Forebyggelse, 
behandling, skadesreduktion og kontrol. Til hvert område hører et begrebsapparat af 
love, kampagner, kommunale standarder og styringsformer. Det er særligt 
sundhedsloven og serviceloven, som fastsætter rammer for kommunernes organisering 
af deres behandlingssystem.  
Det københavnske behandlingssystems øverste administrative og politiske leder er 
socialborgmesteren. Den fysiske kontakt med behandlingssystemet sker for borgeren i 
et af de fire modtageenheder, som hører under Rådgivningscentret København. De fire 
modtageenheder arbejder efter målsætninger udarbejdet af Center for Mål og Rammer. 
Målet er at behandlingen ikke kun rettes mod selve misbruget, men forsøger også at 
gøre en indsats mod den sociale stigmatisering og sociale udstødning, og 
misbrugsproblemet hos individet løses, så misbrugeren bliver en del af samfundet.  
Indgangen til behandlingssystemet går som nævnt gennem en af de fire 
modtageenheder, hvor misbrugeren henvender sig og får en tid til en visitationssamtale 
med en socialrådgiver. Formålet med visitationssamtalen er at afdække misbrugerens 
behandlingsbehov og efterfølgende finde et matchende behandlingssted.  
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Visitationssamtalen danner grundlag for den viden behandlingssystemet har om 
misbrugeren, og er opbygget omkring et afklaringsværktøj kaldet ASI-samtalen. For at 
skabe et incitament for at misbrugeren tager kontakt til modtageenheden, kan 
misbrugeren blive trukket i deres kontanthjælp af jobcenteret.  
Kontakten med modtageenheden samt med jobcentret foregår med ansatte i det 
offentlige. I sidste del af styringsanalysen har vi beskrevet, hvordan de ansatte, der har 
direkte kontakt til borgeren arbejder på baggrund af et vidensfundament. I takt med 
samfundets modernisering og velfærdsstatens forandring siden 1960 er der sket en øget 
fokusering på her-og-nu situationer og den samfundsmæssige overflade. Et eksempel er 
”matchkategorierne” som anvendes inden for det beskæftigelsesorienterede sociale 
arbejde. På samme måde anvendes ASI-samtalen til at placere misbrugeren i et passende 
behandlingssted.  
Efter en analyse af det københavnske behandlingssystem vil vi i det følgende kapitel 
undersøge misbrugerens ophold i behandlingssystemet.  
5. Misbrugerens ophold i behandlingssystemet 
I dette kapitel vil vi undersøge, hvordan institutioner i behandlingssystemet fungerer og 
hvordan misbrugeren oplever deres ophold i den totale institution. Disse misbrugere er 
de enkelte subjekter, som er genstand for den pastorale magt, der udøves som styring af 
subjektet i behandlingssystemet. Derfor skal dette afsnit bidrage til at vurdere om 
interaktionen mellem misbrugeren og behandlingssystemet kan bidrage til 
misbrugerens integration i samfundet. Vi vil anvende Goffmans teori om totale 
institutioner til at undersøge dag- og døgnbehandlingscentrene i det københavnske 
behandlingssystem.  
5.1 Dag- og døgnbehandlingen  
I det følgende afsnit vil vi beskrive dag- og døgnbehandlingens institutioner ved hjælp af 
Goffmans teori om totale institutioner. Goffman definere den totale institution som ”et 
opholds- og arbejdssted hvor et større antal ligestillede individer sammen fører en 
indelukket, formelt administreret tilværelse, afskåret fra samfundet uden for i en længere 
periode.” (Goffman 2012: 9).  
Goffman opdeler samfundets totale institutioner i undergrupper, herunder gruppen af 
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institutioner for de harmløse og hjælpeløse samt institutioner for dem, der ikke er i 
stand til at tage vare på sig selv og er til fare for andre i samfundet (Ibid:12). Ud fra dette 
definerer vi, at behandlingssystemet er en total institution, der tager vare på de 
misbruger som ønsker at komme ud af deres misbrug og som har behov for hjælp til 
dette problem.    
5.1.1 Døgnbehandlingens nedbrudte barrierer 
Goffman beskriver det socialt grundlæggende i det moderne samfund som værende ”at 
den enkelte som regel sover, leger og arbejder på forskellige steder, sammen med 
forskellige meddeltagere, under forskellige myndigheder og under en rationel 
helhedsplan.” (Goffman 2012: 13). I døgnbehandlingen nedbrydes barriererne dog 
mellem disse livsområder, hvilket Goffman anser som det centrale kendetegn på den 
total institutionen (Ibid:13). Døgnbehandlingen adskiller sig på dette punkt fra 
dagsbehandlingen, da man i dagsbehandlingen ikke oplever den samme form for 
nedbrydning af livsområderne. Dagsbehandlingen anses dog stadig som værende en 
total institution da institutionen er styrende over misbrugeren og deres tid i 
dagstimerne. 
5.2 Institutionens normer   
Den totale institution opstiller et sæt af regler og rammer for misbrugeren, og det kan 
blandt andet ses af nedenstående citat: ”døgnbehandling tilbyder en høj grad af 
tryghedsskabende miljøafskærmning for at støtte brugerne igennem den første overgang 
til en tilværelse uden misbrug.” (Sct. Ols: 1). 
I og med at døgnbehandlingen laver en miljøafskærmning, har misbrugeren i 
døgnbehandlingen, allerede delvis afskåret sig fra sit tidligere miljø (Goffman 2012:20). 
Med det menes at misbrugeren har fjernet sig fra sin tidligere omgangskreds, og nu i 
stedet interagere med andre misbrugere, som også har et ønske om et andet liv, samt 
med behandlerne.  
En anden ramme institutionen opstiller for misbrugeren i døgnbehandlingen, er 
stabilitet og samtidig forsøger de at skabe en ny virkelighedsforståelse. Det vil sige at 
institutionen forsøger at opstille et så normalt billede af virkeligheden, det 
omkringliggende samfund, som muligt for misbrugeren. Dette oplever misbrugeren ved 
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at skulle følge institutionens dagsprogram. ”Der er et dagsprogram, og det tror jeg også, 
det er man nød til for ligesom at komme tilbage til virkeligheden” (Interview Lars:6) 
fortæller Lars.  
Behandleren Helle forklarer, at institutionen bruger dagsprogrammet for at give 
misbrugeren en hverdagsrytme, som de mener misbrugeren har brug for, når de bliver 
udsluset i normalsamfundet og hvis de på et tidspunkt vender tilbage på 
arbejdsmarkedet (Interview Helle:2). Derudover fortæller Lars også at dagsprogrammet 
er en vigtig faktor i forhold til skabelsen af et normalt liv;  ”…der er nogle ting man bliver 
nød til at gøre for at have et nogenlunde tåleligt liv.” (Interview Lars:6). Dagsprogrammet 
bliver således en simulering af virkeligheden, en måde at forberede misbrugeren på livet 
udenfor institutionen. Totalinstitutionen træner misbrugeren i at tage vare på sig selv 
gennem en resocialisering, hvor klienten lærer nogle selvregulerende mekanismer, og 
målet er at misbrugeren er i stand til opretholde institutionens normer på egen hånd 
(Goffmann 2012:58). Integrationen af institutionens normer hos misbrugeren sker 
blandt andet igennem forskellige former for workshops og adfærdseksperimenter. 
Behandleren Helle fortæller, at de derigennem forsøger at tilføre misbrugeren værdier, 
og give dem værktøjer til at klare dagligdagen (Interview Helle:3). Hun fortæller 
endvidere, at involveringen af misbrugeren er yderst vigtig, da misbrugeren på denne 
måde vil føle sig som en del af processen (Interview Helle:2).  
Dette kan Lonnie nikke genkendende til, da hun efter sin behandling fandt ud af at det 
var muligt at kunne håndtere ting selv. Der lå pludselig en verden åben for hendes 
fødder og hun behøvede ikke længere det sikkerhedsnet som behandlingssystemet 
havde sat op for hende (Interview Lonnie: 4).  
Af det ovenstående ses det at reglerne og rammerne, samt de metoder der benyttes i 
behandlingssystemet kan være med til at genoprette misbrugeren og dennes forbindelse 
til normalsamfundet.  
5.3 Misbrugerens møde med regler og rammer  
Vi har i foregående afsnit beskrevet hvilke regler og rammer, der kan være på et 
behandlingssted, og hvad tanken bag de regler og rammer kan være. Vi vil i dette afsnit 
præsentere misbrugernes reaktioner på mødet med reglerne og rammerne i 
behandlingsstedet.  
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5.3.1 Indskrænkning af handlemuligheder 
Ved modtagelsen i døgnbehandlingen oplevede Alec at han fik frataget sine ejendele og 
hans personlige rettigheder. Han beretter: ”… du må ikke have internet, du må ikke have 
mobiltelefon, du må ikke gå med kasket indendørs, du må ikke have mp3 spiller i ørerene. 
Altså, slap dog lige af, altså. Ik?” (Interview Alec:2).   
Denne fratagelse af personlige ejendele, anser Goffman som betydningsfuld, da 
mennesker ligger noget af sig selv i deres ejendele (Goffman 2012:12). Alec nævner at 
han ikke må have mp3 spiller i ørerne, en handling som står ham frit for udenfor 
behandlingscentrets mure. Men når han træder ind i behandlingscentret har han ikke 
længere den handlemulighed qua opholdsstedets regler.  Denne indskrænkning af 
handlemuligheder for misbrugerne bruger døgnbehandlingen til at sikre et brud med 
misbrugernes tidligere miljø (Goffman 2012:19). Goffman begrebsliggør disse 
indskrænkninger af handlemuligheder som krænkelser af individets ret til at forbeholde 
oplysninger om sig selv (Goffmann 2012:25). 
Lars oplever en overskridelse af hans personlige territorier, da han kommer til 
døgnbehandlingen fordi behandlerne gennemroder hans ejendele og forlanger en 
urinprøve. Lars siger ”altså jeg synes jo det var grænseoverskridende at de skulle rage i 
mine ting og de skulle have pis prøver og alt muligt ik’.” (Interview Lars:5). 
Denne form for krænkelse definerer Goffman som interpersonel forurening, da klienten 
efterfølgende er påtvunget at skabe sociale relationer og interpersonel kontakt til de 
samme behandlere, som overskred hans personlige grænser. Den samme krænkelse 
gjorde sig gældende for Alec, som følte sig forfulgt og jagtet: ”Og der var også nogle af 
dem ik, jamen det var altså lige før man troede at de blev liderlige af at gå rundt og jagte 
vores internet og telefoner og sådan noget.” (interview Alec:7).  
Inden misbrugeren ankommer til døgnbehandlingen skal de gennemgå et interview, da 
institutionen stedet ønsker at have et stort kendskab til misbrugeren ved 
ankomsten(Sct. Ols: 2). Lonnie følte under interviewet med behandlingsstedet at hun 
blev krydsforhørt, hvilket samtidig gav hende en følelse af at være til besvær og ynkelig. 
(Interview Lonnie:2). Igen ses her tabet af retten til at holde på oplysninger om sig selv 
(Goffman 2012:25). 
Af ovenstående ses det, at misbrugeren i interaktionen med behandlingssystemet 
oplever forskellige former for indskrænkninger af handlemuligheder. Disse 
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indskrænkninger er med til at nedbryde misbrugeren, hvorefter at institutionen har 
mulighed for at reorganisere misbrugeren, ved at arbejde med anerkendelse og 
privilegiesystemet (Goffman 2012: 42). 
Dette privilegiesystem og anerkendelse vil vi undersøge i næste afsnit. 
5.4 Anerkendelse og privilegiesystemet 
Vi vil i følgende afsnit analysere hvad misbruger og behandlere fortæller om 
institutionens privilegiesystem. Derudover vil vi argumentere for at institutionen 
udøver anerkendelse af misbrugeren gennem opretholdelsen af privilegiesystemet. 
Da vi spørger Lars om hans problemer bliver anerkendt ved ankomsten til 
døgnbehandlingen, svarer han ja (Interview Lars:7). Det samme gjorde sig gældende for 
Lonnie, der også ved modtagelsen i dagbehandlingen følte sig anerkendt og havde en 
følelse af at hendes problemer blev taget meget seriøst (Interview Lonnie:2). Det at 
arbejde anerkendende er essentielt for processen(Interview Helle:2). 
Under forløbet stifter misbrugeren bekendtskab med det Goffman kalder 
privilegiesystemet, hvor misbrugeren bliver anerkendt for sin ”gode” opførsel. Goffman 
beskriver privilegiesystemet som bestående af husordenen, belønninger og afstraffelser. 
Husordenen er beskrevet i afsnit 5.2 som institutionens normer, som et formelt sæt 
regler for misbrugernes ophold (Goffman 2012:42).  
Lars fortæller hvordan misbrugeren i døgnbehandlingen har mulighed for  at optjene 
belønninger:  ”…altså det er sådan når du har 30 dages clean time, så må du faktisk godt 
tage ud fra huset alene og så kan man låne en cykel og køre en tur og alt sådan noget, det 
må du ikke hvis du har mindre en 30 dage…” (Interview Lars: 11).  
Privilegiesystemet og dets goder bruges til at genoprette forbindelsen til 
normalsamfundet og dæmper symptomer på en tilbagevenden til misbrugerens tidligere 
afviger identitet (Goffman 2012:43). Derudover benytter døgnbehandlingen sig også af 
afstraffelser når misbrugerne ikke overholder husordenen, eksempelvis ved at give dem 
en straf hvis de bliver taget med mobiltelefonen på sig. Alec fortæller:  
”Fordi selvfølgelig havde vi mobiltelefoner og internet. Altså. Indimellem så blev folk 
knaldet, ik. Også fik du en straf, nu må du ikke komme ud af behandlingsstedet i 6 dage 
eller 7 dage” (Interview Alec:7).  
Efter ovenstående undersøgelse argumenterer vi for, at institutionen benytter sig af 
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anerkendelse igennem privilegiesystem. Når misbrugeren lever op til husordenen får de 
en belønning, altså en anerkendelse af at have gjort noget godt, og når de bryder regler 
og normer får de en straf. I straffen ligger også en anerkendelse, anerkendelse af at 
individet har overtrådt en regel og at dette har konsekvenser.  Dette anvendes i forsøget 
på at få reorganiseret den krænkede misbruger, således at denne har større mulighed 
for en god og fornuftig udslusning i normalsamfundet. Denne tilpasning til 
behandlingsinstitutionen behandles i nedenstående afsnit 
5.5 Tilpasningslinjer og udslusning  
I dette afsnit vil vi på baggrund af Goffmans fire tilpasningslinjer og vores kvalitative 
empiri vurdere hvorledes behandlingsinstitutionen lykkes med at reorganisere 
misbrugeren, så de kan begå sig i normalsamfundet.  
Nedenfor er Goffmans fire tilpasningslinjer beskrevet (Goffman 2012:51 f):  
• At trække sig ind i sig selv 
• ”Den uforsonlige holdning”: ”Klienten udfordrer bevidst institutionen ved åbenlys 
nægtelse af samarbejde med personalet” (Anstalt og menneske: 52) 
• ”Kolonisering”: Klienten er tilfreds med sin tilværelse i institutionen 
• ”Omvendelsen”: ”Klienten synes at overtage den officielle opfattelse af ham og 
forsøger på at udleve rollen som den perfekte klient” (52) 
Ud af vores interview vil i det følgende argumentere for, at forskellige misbrugere har 
forskellige tilpasningslinjer i institutionen.  
Alec kan kategoriseres som værende den uforsonlige, i og med at han bevidst og 
åbenlyst forsøger at modarbejde samspillet med institutionen. (Ibid:51f). Alec fortæller 
at han ”var ligeglad hvad de sagde til mig. Jamen du skal møde kl 12 til et eller andet, nej 
det skal jeg ikke. Fordi jeg er altså et frit menneske ik. Jamen øh, nej ikke noget jamen” 
(Interview Alec: 10).  
Lars og Lonnie kan kategoriseres som værende de omvendte, da de forsøger at påtage 
sig ”rollen som den perfekte klient” (Goffman 2012:52). Lars har meldt sig ind i Anonyme 
Narkomaner, og dette tolker vi som en villighed og et ønske om at arbejde videre med 
sin stoffrihed efter endt ophold i behandlingsinstitutionen. Lars anerkender sig selv som 
tidligere misbruger hvilket helt tydeligt ses i indledning af interviewet, hvor Lars starter 
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med at sige ”Jeg hedder Lars and I’m an addict” (Interview Lars:1).  
5.5.1 Udslusningens udfordringer 
Opholdet i behandlingsinstitutionen ender med,  at misbrugerne skal sluses ud i 
normalsamfundet. Behandlerne arbejder med misbrugernes selvværd og selvforståelse, 
for at ruste misbrugeren til en udslusning, hvor misbrugsadfærden er mindsket, således 
at udslusningen bliver en god oplevelse (Interview Helle:3).  
Når tiden for udslusningen nærmer sig, melder spørgsmålet sig ”tror I jeg kan klare den 
udenfor” (Goffman 2012:58). Dette var også en af Lars’ store bekymringer da han første 
gang kom hjem til København efter at have været i døgnbehandlingen. Han oplevede at 
være bange, og havde en frygt for at skulle være udenfor institutionens trygge rammer, 
hvilket han italesætter ved at beskrive hvordan han ringede til døgninstitutionen hver 
anden time og spurgte hvad ”han nu skulle gøre”. Lars startede derfor efter tre 
måneders døgnbehandling i dagbehandling, hvor han opholdt sig i knap et år (Interview 
Lars:2f), hvor han gennem øvelser og opgaver lærte at mestre sit eget liv.. Lars har 
efterfølgende fået skabt kontakt til NA hvor han i dag følger deres 12 trins program, 
hvilket hjælper ham i forhold til integreringen i normal samfundet (Ibid:6f).  
Af ovenstående ses det at en vellykket interaktion mellem misbrugeren, behandleren og 
behandlingssystemet kan være med til at skabe en god udslusning i samfundet, hvor 
målet er at misbrugeren bliver en god medborger.  
5.6 Delkonklusion 
Vi har kapitel 5 anvendt Goffmans teori om totale institutioner til at undersøge dag- og 
døgnbehandlingscentrene i det københavnske behandlingssystem. Goffmans teori 
omhandler totale institutioner, og da behandlingsinstitutionerne fungerer som 
institutioner for en gruppe af individer, som ikke kan tage vare på sig selv, finder vi 
teorien anvendelig i forhold til vores genstandsfelt.  
Døgn- og dagbehandlingsinstitutionerne er kendetegnet ved at de nedbryder barrierer 
mellem ellers opdelte livsområder, opstiller et sæt regler og rammer, som misbrugeren 
skal leve op til. Gør misbrugeren ikke dette, kan behandlingsinstitutionen gennem 
belønning og straf korrigerer misbrugerens adfærd. Opstillingen af regler og rammer 
samt de nedbrudte barrierer har til formål at nedbryde misbrugerens adfærdsmønstre, 
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for at institutionen derefter kan reorganisere individets personlighed, og dermed ruste 
dem til livet uden for institutionen.  Rent praktisk gøres dette gennem et dagsprogram 
som misbrugeren skal følge, og som opleves som en simulering af virkeligheden.  
Misbrugeren oplever opholdet i institutionen på forskellige måder. Særligt 
indskrænkningen af handlemuligheder opleves meget forskelligt, men fælles er at 
individets ret til at forbeholde oplysninger om sig selv overskrides og at dette opleves 
som krænkende for dem alle. Der er dog et formål med krænkelserne, i det de skal 
medvirke til den føromtalte reorganisering af individet.  Privilegiesystemets 
organisering i form af belønning og straf er med til at skabe basis for oplevelsen af at 
blive anerkendt, som også bekræftes af respondenterne i vores kvalitative empiri.  
Selvom behandlingssystemet opsætter nogle regler og rammer, og privilegiesystemets 
formål er at kunne give belønning eller straf for at følge/ikke følge reglerne, for dermed 
at simulere virkeligheden og ruste misbrugeren til normalsamfundet, oplever 
misbrugeren ikke udslusningen til normalsamfundet som problemfrit. Vi konkluderer 
ud fra Lars’ fortælling om hans behov for at være i kontakt med 
døgnbehandlingscentret, samt hans tilslutning til NA, at der er behov for et støttesystem 
for misbrugeren, når han/hun udsluses til normalsamfundet. Gennem regler og rammer, 
samt privilegiesystemet, oplever misbrugeren en interaktion med 
behandlingsinstitutionen, og denne interaktion har misbrugeren efter opholdet, stadig 
behov for at mærke.  Derfor kan interaktionen mellem misbruger og behandlingssystem 
ikke afsluttes brat ved endt ophold i behandlingsinstitutionen, men må som nævnt 
følges op af et støttesystem for misbrugeren uden for behandlingssystemet. 
6. Misbrugerens selvopfattelse 
Som beskrevet i afsnit 3.1 findes governmentality også som indre governmentality. 
Denne indre governmentality omhandler den viden, som subjektet har om sig selv. 
Denne viden, som subjektet har om sig selv, stammer fra samfundet, og er de regler og 
love, men også normer og værdier, som subjektet lever under. Subjektet foretager en 
selvransagelse på baggrund af disse input.  
I dette kapitel vil vi analysere misbrugerens selvopfattelse ved hjælp af forskellige 
interview med misbrugere som alle har været i kontakt med behandlingssystemet. Det 
vi har fået ud af de interview er respondenternes italesættelse af deres selvransagelse. 
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Som teori til at understøtte analysen benytter vi Goffmans teori om stigmatisering. 
Formålet med afsnittet er at kunne belyse misbruget, samt hvordan misbrugeren lever 
med sit stigma ved hjælp af forskellige strategier, til at mestre deres stigma. 
Afslutningsvis vil vi beskrive den stigmatiseredes indlæringsproces.  
6.1 Det skjulte misbrug 
Som beskrevet i vores videnskabsteoretiske afsnit søger vi at belyse de underliggende 
mekanismer.  
Ved at beskæftige os med afvigeren som socialt subjekt, anerkender vi samtidig at 
misbrugeren er en del af samfundet, og derved må forholde sig til sig selv i dette.  
Subjektets forholden sig til selvet kan kompliceres af systemets stigmatisering gennem 
normer. Dette kommer til udtryk når afvigeren/misbrugeren ikke føler de kan leve op til 
samfundets krav og oplever sig selv som værende anderledes.  
I forhold til de dybere liggende strukturer, som nævnt i det teoretiske afsnit, er 
stigmatiseringen ikke direkte observerbar, men kommer til udtrykt i forbindelse med 
respondenternes italesættelse i interviewet.  
Før Alec kom i behandling forklarer han: ”…jeg skubbede samfundet væk” ”…det var for at 
skjule mit misbrug…””…var jeg flov over det” (Interview Alec:15).  Det samme gør sig 
gældende for Lonnie, som også fortæller at hun følte, at hun var den der trak sig væk fra 
samfundet og ikke samfundet der udstødte hende. (Interview Lonnie:4) Der sker herved 
en splittelse mellem misbrugeren og normalsamfundet.  
Tilstedeværelsen af samfundet eller normale personer, giver Alec en skamfølelse, da han 
ikke føler han kan leve op til normerne. Dette forstærker den splittelse der er mellem 
ham selv og de normale (Goffman 2010:48f). Dette på trods af at hans tidligere kolleger 
ikke var bekendt med hans misbrug. Alec fortæller selv at reaktionen fra kollegerne på 
at han havde været misbruger mens de arbejdede sammen var ”…åh gud har du været 
narkoman. Ja det var jeg også dengang du arbejdede sammen med mig”(Interview 
Alec:16).  
Alec kan derfor i denne situation betegnes som potentielt miskrediteret, idet han 
formåede at samarbejde med normale uden at de kendte til hans stigma. Alecs 
skamfølelses og beskrivelse af at være flov mener vi er af tegn på menneskelige 
mindreværdsfølelse og Alec er derved med til at stigmatisere sig selv (Goffman 
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2010:29). 
Samme historie finder vi hos Lars, der forklarer, at han i begyndelsen formåede at skjule 
sit misbrug ”…i 2004  at jeg har faktisk formået selv om jeg har et misbrug og tage en 
uddannelse og have et arbejde”(Interview Lars:1) 
Ud fra ovenstående ses at alle tre respondenter giver klart udtryk for at har været 
påvirket af deres misbrug i en sådan grad at de har følt det nødvendigt at trække sig væk 
fra samfundet. Dette har de gjort for at skjule deres misbrug. Dette opfattes som at være 
et udtryk for, at de selv mener deres misbrug er et negativt karaktertræk, som man bør 
skjule. Sammenholdt med Goffmans teori kan man derfor tale om at misbrugerne 
stigmatiserer sig selv, i forbindelse med deres oplevelser af misbruget. 
6.2 At leve med sit stigma. 
Efter at have konkluderet at misbrugerne lever med et stigma, vil vi i det følgende afsnit 
ved hjælp af vores kvalitative empiri og teori om stigmatisering fremstille vores 
undersøgelse af, hvordan misbrugeren lever med sit stigma ved hjælp af forskellige 
strategier, til at mestre deres stigma.  
Stigmaet som identitetsknage 
Efter Alec har været i behandling forklarer han: ”Men jeg føler absolut ikke, at jeg er en 
del af samfundet. Det gør jeg sgu ikke. …” ”…jeg [ved] jo godt at jeg er lidt anderledes.” 
(Interview Alec:14). ”Jeg vil ikke sige, at jeg føler mig som narkoman, men jeg har en 
bevidsthed om, at i og med jeg er gammel narkoman ik, så ligger det latent i mig, når først 
det misbrugsgen er tændt ik, jamen så er der virkelig noget du skal være obs på” (Ibid:18).  
Alec var i behandling i en periode på 5 uger hvorefter han udskrev sig selv (Ibid:3).  
Alec udnytter sit stigma ved at anvende den som en identitetsknage for sine egne 
mangler og svagheder. En begrundelse for hvorfor han ikke kan blive en del af 
samfundet, og som frigør ham selv fra sit sociale ansvar. Han føler sig ikke som en 
narkoman, men vil alligevel ikke kategoriseres som en del af samfundet, som en 
”almindelig” medborger. På trods af, at han har fået ”fjernet” sit misbrug, søger han 
stadig tilflugt i en situation hvor han vil fremstå som en med et ”handicap”(Goffman 
2010:51f). 
Når Alec betragter sig selv fra normalsamfundets synspunkt, føler han sig endnu ikke 
som et lige så værdigt menneske som alle andre qua, at han endnu ikke formår at 
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beskrive sig selv som en del af samfundet og har derfor endnu ikke opnået en god 
personlig tilpasning (Goffman 2010:155). 
Manglen på tilpasning ses også når Alec taler om at få et almindeligt arbejde, hvor han 
klart afviser at kunne arbejde indenfor normale arbejdstider og derfor bør have atypiske 
arbejdstider. ”…sådan et flexjob, deltid ik, hvor jeg kunne møde f.eks en 11-12 stykker. Men 
den der med at møde 7-8 stykker om morgenen, glem det.” (Interview Alec:19) 
I relation med normale kan den stigmatiserede enten reagere ved at dukke sig eller 
opføre en pralende fjendtlig adfærd. En fjendtlig adfærd vil som regel udløse en modsat 
ubehagelig reaktion, som vi læser ud af Alec’s forklaring om hans møder med 
kommunen. ”…jeg har råbt og skreget på kommunen om de gider arbejdsprøve mig, men 
nej du skal mere psykiatrisk udredninger, du skal dit og dat, pis og lort.” (Interview 
Alec:12) ”…du har for hidsig temperament og du drikker for meget. Jamen hallo jeg kan 
godt møde på et arbejde og lade vær med at drikke, altså er du dum eller sådan noget, ik. 
Det er sådan jeg bliver mødt op på kommunen.”(Ibid:13).  
Alec fortæller at kommunen opfatter ham som aggressiv, samtidig med at Alec føler sig 
fastholdt i situation, som han ønsker ændret, men den ændring udebliver. Alec 
udtrykker at han ønsker et job, men hans adfærd udløser at kommunen ønsker mere 
behandling for Alec. Så i stedet for at opnå det Alec gerne vil, udmunder interaktionen 
med kommunen blot i en fastholdelse i et behandlingsforløb (Goffman 2010:59ff). Det 
betyder, at når Alec konfronterer kommunen med en opførsel som ikke er indenfor 
normalens normer, vil kommunen kun se hans stigma og derfor ikke ham. Situationen 
imellem Alec og kommunen kan derfor ikke ændres førend Alec lærer at begå sig blandt 
normen.  
Fra dette kan udledes, at Alec under sit misbrug har haft en adfærd hvor han dukkede 
sig, ved ud fra hans egen beskrivelse af at være flov, men at han efter behandlingen har 
ændret adfærd, hvor han ikke længere skjuler sit misbrug, men ønsker handling. Denne 
adfærdsændring ses som fjendtlig, i og med at Alec siger ”jeg har råbt og 
skreget…”(Interview Alec:12), hvilket medfører hans følelse af afvisning fra kommunen.  
Alecs brug af sit stigma som identitetsknage, spænder derfor ben for at han kan opnå 
hans egen vision om det ønskede liv. Hans relation til normalen bliver altså at hans 
stigma ses først, dernæst ses hans ønsker. I næste afsnit vil vi behandle en anden side af 
at leve med sit stigma.  
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Stigmaet i relation til normalen  
Lars afsluttede et døgnbehandlingsforløb på 3½ måned, og brugte derefter knap et år i 
dagbehandling. Nu går han jævnligt til NA møder (Interview Lars:1).  
Lars fortæller om sin adfærd under sit ophold på behandlingscenteret: ”… der var 
episoder hvor jeg følte mig uretfærdig behandlet…””…jeg begyndte at stå ved mig selv..” 
”…at blive i vreden også få noget konstruktivt ud af det i stedet…”(Interview Lars:7) Lars 
forklarer at han  under sit ophold får lært at styre situationen og oplever hvordan noget 
positivt kommer ud af det. ”…det at agere i alt negativt, jeg har fundet ud af at det får jeg 
det ikke særlig godt af…”(Ibid:7). 
Lars fortæller derudover, at han i dag fortsat har problemer med relationer, men at han 
har fået selvindsigt og derved lært sig selv at kende, hvilket han ikke tidligere har kunnet 
(ibid:9).  
Lars fortæller at ”…så tror jeg alligevel at normale mennesker godt har kunne se at der var 
et eller andet galt…”(Interview Lars:1)”…men har så mistet et par stykker også til den her 
sygdom.”(Ibid:5)”…men det er en sygdom for mig” (Ibid:4).”…Jeg har den der lille mand der 
sidder med megafonen, fra jeg åbner øjnene om morgenen til jeg går i seng om aftenen” 
(Ibid:6).  
Lars bruger ord som sygdom og lille mand, om sin nuværende situation til at adskille 
ham selv fra normalen. Med den ”lille mand” forstås en konstant påmindelse om hans 
tidligere misbrug og potentielle risiko for tilbagefald. 
Sammenligning af de to mestringsstrategier 
Efter at have set på to forskellige mestringsstrategier vil vi i det følgende sammenligne 
dem. Der er en tidsmæssig forskel i deres ophold i behandlingsinstitutionen, da Alec kun 
opholdt sig på behandlingscenteret i 5 uger, hvor Lars fuldførte alle 3½ måned og 
efterfølgende har fuldt op på behandlingen ved hjælp af dagbehandlingen og frivillige 
møder i Narcotic Anonymous, også kaldet NA. Disse møder mener han, ruster ham til 
den ”virkelige” verden og hjælper ham med at få ro på sindet og nogen at spejle sig i 
(Ibid:11). 
Lars har derfor en relation til flere individer, som står i samme situation som ham. Dette 
kalder Goffman for individets virkelige gruppe og en gruppe som potentielt kan 
miskreditere ham, ved at sætte præg på den måde han opfører sig overfor grupper, som 
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ikke har samme kodeks (Goffman 2010:153ff). Da NA udgøres af flere persontyper 
inklusiv personer fra hans tidligere tilhørsforhold, møder Lars både personer som er 
kommet kortere eller længere i processen mod at blive integreret i normalsamfundet 
end han selv er og derfor mener vi, at den potentielle miskreditering ikke vil forekomme, 
da relationerne til personerne til møderne er forskelligartet og kortvarige. Samtidig har 
Lars kontakt til andre grupper blandt andet i dagbehandlingen og en sponsor. Herved 
lykkes det Lars at betragte sig selv fra en anden gruppes synspunkt og få hjælp til sin 
ageren iblandt normale (Ibid). Lars fortæller”…at jeg har en sponsor så har jeg også 
fundet ud af ligesom at tage telefonen” (Interview Lars: 12). Det betyder, at når Lars føler 
han ikke kan overskue den situation han står i, anvender han sin sponsor til at få hjælp. 
Alec er også blevet opfordret til at tage kontakt til NA, men ønsker ikke dette, da han 
oplevede et knivstikkeri første gang han ville tage kontakt til stedet. Samtidig fortæller 
han, at han ingen kontakt har til sit tidligere miljø, men har skabt nogen nye kontakter 
(Interview Alec:11).  Alec har derved også søgt en ny gruppe efter han har lagt de hårde 
stoffer på hylden. Det fremgår dog ikke, hvilke persontyper denne gruppe består af. Da 
Alec fortsat drikker alkohol, kan denne gruppe være en potentielt miskrediterende 
gruppe, som ikke hjælper ham til at agere blandt normale. ”…ifølge behandlingssystemet, 
så er jeg jo ikke clean vel, fordi jeg pimper en bajer eller 3…” ”jeg drikker 1-2-3 bajere om 
dagen…”(Ibid:18)  
Ud fra ovenstående ses at respondenterne agere forskelligt ud fra hvordan de oplever 
deres stigma. Det bliver enten brugt som en flugt fra normalsamfundet og en god årsag 
til ikke at kunne leve op til normerne eller som en erkendelse af at være anderledes og et 
ønske om at blive accepteret.  En afgørende grund til, at respondenterne oplever deres 
stigma så forskelligt kan skyldes varigheden af deres behandling, men lige såvel den 
efterfølgende kontakt til andre grupper. 
6.3 Den stigmatiseredes indlæringsproces 
Vi har konkluderet at misbrugeren har et stigma i kraft af deres misbrug, og de kan leve 
med det på forskellig vis. Goffman beskriver fire faser i den stigmatiseredes 
indlæringsproces, som ender ud med at stigmaet forsvinder, og at misbrugeren kan 
”passere” på alle områder, det vil sige at stigmaet ikke er observerbart af andre og at 
bæreren af stigmaet ikke længere lade sig påvirker af det: den første fase er at tilegne sig 
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de normales synspunkt, den næste at opdage misbrugeren selv ikke er normal ifølge 
dette synspunkt, den tredje er at affinde sig med dette og lære at leve med det og den 
fjerde at ”passere”, det vil sige at omgås normale og vide stigmaet ikke er synligt for 
andre end ham selv (Goffman 2010:120f). 
Både Alec og Lars har gennemgået fase et og to, da de begge er klar over at andre har set 
på dem som misbrugere og selv har erkendt at de er misbrugere. Begge har stoppet 
deres misbrug og forsøger nu at leve videre uden indtagelse af stoffer. Lars fortæller om 
at se sig selv i øjnene: ”du bliver nødt til starte helt forfra, helt fra bunden…” og ”…jeg var 
tvunget til at gøre nogen ting for at jeg kunne forsætte med at forblive clean” (Interview 
Lars:9) og ”…jeg har fået et stempel i nakken ik’ og den er ikke længere, også bliver jeg 
behandlet derefter…” (Ibid:13). Han er således nået til fase tre, hvor han affinder sig med 
sit stigma og har lært at leve med det. Lars fortæller at han har været stoffri i ”3 år, 10 
måneder, 2 dage” (Ibid:7), men føler sig stadig ikke som en del af samfundet, han svarer 
dog: ”Nej ikke endnu, men det kommer” (ibid:14). Vi argumenterer for, at Lars befinder 
sig imellem fase tre og fire, da han udtrykker ikke at være en del af samfundet, men på 
vej til at blive det og derved forsøger at lære at ”passere”. Vi tolker at Lars ser frem til at 
blive en del af normalsamfundet, da han selv siger ”ikke endnu”, og da han meget nøje 
holder øje med hvor længe han har været stoffri.  
Vi argumenterer for, at Alec befinder sig mellem fase 2 og 3, da han endnu ikke synes at 
have opnået en så god personlig tilpasning, således at kommunikationen mellem ham og 
normalsamfundet fungerer. Han har ikke fuldt ud accepteret den måde hvorpå 
samfundet behandler ham, hvilket udmønter sig i konflikter mellem ham og samfundet. 
Blandt andet i dialogen med kommunen om hvornår han selv kontra systemet betegner 
ham som værende clean.  
I enhver fase indenfor denne udvikling kan der naturligvis indtræffe en afbrydelse og en 
tilbagevenden til misbruget. Det vil sige, at misbrugeren eller den tidligere misbruger, 
har en risiko for at falde tilbage i sit gamle miljø og denne risiko forstørres ved en dårlig 
personlig tilpasning og mangel på social integration (Goffman 2010:120).  
Påbegyndelse af indlæringsproces 
Som illustration på en stigmatiseret som endnu ikke er påbegyndt de fire faser 
inddrages her følgende udsagn fra Matt: "...jeg har jo som sådan ikke noget misbrug 
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generelt, men [jeg] har et misbrug, men jeg er ikke afhængig af det, jeg bliver ikke syg af at 
holde op med [det] …, jeg har fået en gave, jeg kan sidde og skyde heroin i en hel uge og så 
kan jeg stoppe uden at blive syg, det er jo en stor gave i sig selv..." (Interview Matt:22). 
Vi udleder heraf, at Matt endnu ikke har accepteret de normales synspunkt, om at det 
ikke er muligt at tage heroin uden at have et misbrug eller at blive afhængig.  
Matt har været i dagbehandling af flere omgange, og er nu i døgnbehandling (Ibid:2 og 
8), men fortæller at ”…[det] at ryge en fed engang imellem det giver jeg ikke slip på..” 
(Ibid:5) og ”…jeg kommer jo nok til at tage en streg lige pludselig igen…” (Ibid:6). Vi 
konkluderer derfor at der er et tydeligt behov for at han får anerkendt de normales 
synspunkt og får selverkendelse i forhold til egen situation, da han ellers vil vende 
tilbage til sit misbrug, efter behandlingsforløbet. Det siger han jo sådan set selv, at han 
vil, i og med han nok kommer ”til at tage en streg lige pludselig igen…”.  
Misbrugerne befinder sig på forskellige faser på vejen til deres integration i 
normalsamfundet. Afhængigt af hvilken fase misbrugerne befinder sig på, er der kortere 
eller længere vej til fuld integration. Der er under hele forløbet risiko for, at misbrugerne 
opgiver og vender tilbage til sit tidligere miljø.  
6.4 Delkonklusion 
Misbrugeren føler ikke, at de kan leve op til samfundets krav og oplever sig selv som 
værende anderledes, og stigmatiseres derved af samfundets normer. Misbrugeren er 
selv med til at skabe splittelse mellem ham selv og normalsamfundet, ved at trække sig 
væk. De ved, at de har et stigma, som gør dem anderledes end andre, og som de gør sig 
tanker om. Blandt andet er de flove over det, og forsøger at skjule det. Deres 
selvopfattelse af eget stigma påvirker måden de lever med stigmaet på. Stigmaet kan 
bruges som en identitetsknage, hvor alle hverdagens udfordringer kan hænges på. 
Misbrugere som bruger deres stigma som identitetsknage, mener at de har krav på 
særbehandling, og fritagelse for at skulle leve op til samfundets normer. At bruge 
stigmaet som en identitetsknage kan spænde ben for misbrugerens ønskede liv, da det 
bliver det første der observeres i relationer. En anden måde at leve med stigmaet på, er 
den fulde anerkendelse af at man har et stigma, hvilket kan ske gennem en opretholdelse 
af relationer til andre individer, som Anonyme Narkomaner.  
Vejen ud af stigmaet følger nogle faser, som kaldes den stigmatiseredes 
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indlæringsproces. Afhængigt af hvilken fase misbrugerne befinder sig på, er der kortere 
eller længere vej til fuld integration i normalsamfundet. Hvis ikke misbrugeren har 
accepteret at de er anderledes end normalsamfundet har de ikke påbegyndt den 
stigmatiseredes læringsproces. Dette ses ved, at misbrugeren indtager en fjendtlig 
position overfor normalsamfundet og forsøger at italesætte sit stigma som noget 
positivt, noget, de kan være stolte af.  
7. Misbrugerens indre kamp  
Dette afsnit har til formål at runde governmentality modellen af. Som beskrevet i 
indledningen til kapitel 6, modtager subjektet input fra omverdenen, som fører til at 
subjektet ransager sig selv. Subjektet kan finde ud af, om de lever op til samfundets 
normer, værdier og regelsæt, og herefter foretage en optimering af sig selv. Denne 
korrektion, sker med målet om at passe ind i samfundet. Der sker således hele tiden en 
vekselvirkning mellem selvransagelsen og selvkorrektionen.  
I dette kapitel vil vi se på den indre kraft der opstår hos misbrugere, der ønsker at blive 
stoffri. Endvidere vil vi vurdere hvordan empowerment påvirker misbrugerens 
mulighed for at komme ud af sit misbrug eller stigma.  
7.1 Empowerment hos den enkelte 
Det kan diskuteres hvorvidt ethvert menneske har muligheden for at benytte 
empowerment, og tage styring over eget liv. Misbrugeren er på mange måder belastet, 
både socialt, personligt og helbredsmæssigt. I sådanne tilfælde, hvor det enkelte 
menneske er stigmatiseret i forhold til normalsamfundet, kræver det meget at tage en 
beslutning om at ændre sin tilværelse (Tengqvist 2008:76). Interviewene med de 
tidligere misbrugere viser, at blandt andet en oplevelse af at være døden nær, giver 
styrke til at ændre ens liv. Lars udtaler under interviewet at på ” et tidspunkt omkring i 
2008… der var jeg rigtig ked af livet faktisk, sad og legede russisk roulette med en stor 
pistol …” (Interview Lars:1). 
Alec, fortæller at ”når jeg går forbi Maria kirken, er jeg ved at knække ik, fordi der har jeg 
bare ligget død 4 gange”. (Interview Alex:4). Alec har højst sandsynligt ikke været 
erklæret død fire gange, men følelsen af at have været døden nær, er så stærk for ham at 
han er ved at ”knække”, når han går forbi Maria kirken, altså en meget voldsom følelse.  
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At være døden nær, eller at beskæftige sig med aktiviteter der kan have døden til følge, 
har ifølge vores respondenter været igangsættende for ønsket om en bedre tilværelse. 
Der vækkes i situationen en følelse af empowerment, som hjælper misbrugeren til at 
starte behandlingen. Det er dog ikke sikkert at den indre magt efterfølgende fortsætter, 
da man ikke kan sikre at viljestyrken er længevarende.  
7.2 De rette forudsætninger for empowerment 
Ifølge de grundlæggende værdier og principper har ”alle mennesker evner og forståelse, 
som de kan trække på, når de skal tackle problemer, de står overfor”(Aude 2000:19). 
Dette forudsætter dog, at det enkelte menneske erkender problemerne/problemet. Ud 
fra interviewet med behandleren Helle (Interview Helle:26) kan det forstås, at 
misbrugerne ikke besidder denne evne til at tackle de problemer de har, hvis ikke de 
selv erkender deres misbrug. De misbrugere som ikke har overskud, kan ikke fanges. 
Deres tillid skal vindes og de skal selv erkende at de er misbrugere. (Ibid:2) 
Alle har dog viljestyrke i større eller mindre grad, under de rette forudsætninger. En 
misbruger der lever under de rette forudsætninger får muligheden for at sætte sit liv i 
nogle rammer som kan gøre det muligt at tage styring over eget liv (Tengqvist 
2008:79ff). De rette forudsætninger for misbrugeren kan være den støtte, de får fra 
behandleren, workshops og dagsprogrammet, som skal hjælpe med at give misbrugeren 
en forståelse af en normal hverdag.  
De interviewede gav stærkt udtryk for, at en behandling af deres misbrug ikke ville have 
været muligt, hvis de ikke selv havde været engageret i at komme ud af deres misbrug. 
Lonnie nævner at den indre motivation var altafgørende for at hun på eget initiativ 
kontaktede behandlingscentret, og valgte at gøre noget ved sit misbrug som var 
eskalerende (Interview Lonnie:1). Dette kom også til udtryk under interviewet med 
Alec, som mener, at behandlingen ikke lykkedes uden hans egen motivation. ”… jeg har 
ikke kunne klare det uden den hjælp, den her gang […] fordi jeg har været så kraftig 
motiveret i forhold til mange andre ik, så lykkedes det mig også meget hurtigere ik” 
(Interview Alec:8) 
Dette gav behandleren Helle også udtryk for under interviewet, hvor hun fortalte at 
medmisbrugere ikke kan opfordre en misbruger til at gå i behandling, da det 
udelukkende skal være misbrugerens egen erkendelse af misbruget, og ønsket om at 
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komme ud af dette, der skal til for at behandlingen bliver vellykket. (Interview Helle:2).  
Det viser tydeligt at misbrugerne har haft en motivation som har drevet dem. Der kan 
dog være andre faktorer som senere har spillet en rolle for misbrugerens færdiggørelse 
af behandlingen. Dette kan som tidligere nævnt have været støtte fra behandleren, som 
har givet misbrugeren lyst til at empower sig selv yderligere, hvis viljestyrken er faldet 
siden start af behandlingen. ”Der var faktisk ikke rigtig nogen forventninger … nej, jeg 
sprang jo bare ud i det fordi jeg var tvunget ud i det (Interview Matt:4)… ”De tvang mig 
også lidt til at søge behandling. Og så røg jeg og op i noget lort igen”(Ibid:7). 
Ovenstående citat viser, at Matt ikke oplevede en vellykket behandling eftersom han 
også selv giver klart udtryk for at blive tvunget i behandlingen. Det er et tydeligt tegn på 
at egen empowerment er fundamental for en vellykket behandling.  
Følelsen af magtesløshed 
Tal fra sundhedsstyrelsens årsrapport for narkotikasituationen i Danmark 2011, viser at 
35% af de klienter, der blev indskrevet i 2010 ikke havde været behandlet tidligere. 
Dette betyder, at 65% af de indskrevne klienter tidligere har været i behandling en eller 
flere gange. Det kan tyde på, at de misbruger der er blevet indskrevet i 2010 ikke har 
haft den indre magt som skulle hjælpe dem igennem behandlingen, hvilket har gjort at 
de ikke har kunnet indfri målet om at blive stoffri. Vi formoder derfor, at de 65 % blandt 
andet ikke har haft den empowerment der skulle til for at gennemføre behandlingen. 
Derudover kan der have været andre faktorer der har haft indflydelse på misbrugerens 
mislykkede behandling så som dødsfald i familien, gruppepres fra stigma miljøet, 
tvungen behandling,, manglende støtte til at genoprette eller bevare viljestyrken, da det 
som nævnt tidligere kan være svært at fastholde empowerment og dette især for 
svagere grupper i samfundet. Dette betyder at en del af misbrugerne bliver ’tabt på 
vejen’.  
Magtesløshed og hjælpeløshed gør at misbrugeren ikke kan styre eget liv, da magten er 
ikke inden for misbrugerens rækkevidden (Tengqvist 2008:79).  Interviewene tyder på 
at respondenterne en eller flere gange har siddet i en situation hvor de har følt sig 
magtesløse. ”Så 3 dage før jeg skulle derhen, der lå jeg med sprøjten i halsen ik og klar til 
at dø” (Interview Alec:9) ”men på et tidspunkt omkring i 2008 […] der var jeg rigtig ked af 
livet faktisk, sad og legede russisk roulette med en stor pistol…”(Interview Lars:1). 
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Misbrugerne viser tydelig tegn på at magtesløshed har været i en sådan form, at frygten 
for at tage eget liv har skræmt. I netop disse situationer ses der ingen empowerment 
elementer, men omvendt har disse situationer medvirket til at misbrugerne tog styring 
over eget liv og på den måde hev sig op af det sorte hul og skabt en indre viljestyrke, der 
gjorde at de fik håb og empowerment nok til at søge behandling for at komme ud af 
misbruget. Vi vurderer at misbrugeren skal være fuldt ud dedikeret i behandlingen før at 
det kan blive den ’succes’ som er sigtet med behandlingen.  
Empowerment i behandlingssystemet 
Empowerment fra den enkelte misbruger skal som sagt ske før interaktionen med 
behandlingssystemet. Som der bliver lagt op til er det essentielt at misbrugeren bliver 
aktør i behandlingen frem for blot at være modtager af behandlingen(Tengqvist 
2008:78ff). Misbrugeren skal være aktør i behandlingen og tage ansvar for egen 
situation og handlinger. De workshops som tilbydes i dag- og døgnbehandlingen gør, at 
behandlingssystemet forsøger at opstille et samarbejde med misbrugeren. Det 
overordnede formål er at misbrugeren træffer nogle gode valg for sit eget bedste ud fra 
de forudsætninger der er opstillet.  
Behandlingssystemet giver misbrugeren værktøjer til, at de som aktør i eget liv skal tage 
ansvar for deres situation, og deres fremtidige mål om at blive stoffri.  
Erfaringen viser, at hvis det enkelte menneske tager ansvar og kigger indad for at forstå 
den situation de står i, fører det til selvfølelse og giver evnen til at handle. Dette vil give 
en aftagende magtløshed, og sørge for en mere stabil platform (Tengqvist 2008:79).  
Med udgangspunkt i interviewene tyder det ikke på, at de behandlede misbrugere føler 
at de har fået en fuldstændig stabil platform efterfølgende. Flere af respondenterne har 
stadig brug for enten at snakke med behandlingsstedet, eller med NA, da de har brug for 
opbakning, når de skal tage de værktøjer der er blevet dem tillært under behandlingen i 
brug. De interviewede oplever en følelse af angst og magtesløshed efter behandlingen, 
da de ikke føler at der er nogen form for sikkerhedsnet efterfølgende, såsom 
efterbehandling.  ”prøv lige og hør her, jeg kan ikke holde ud at være herovre, ik … Jeg 
kunne godt tænke mig at komme i noget efterbehandling”(Interview Alec:16) 
Derudover siger Lars: ” Jeg har haft 1000 tilbagefald” (Interview Lars: 10) 
Den sidste behandling som Lars har været igennem har ikke ført til tilbagefald, men i de 
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33 år han har været misbruger har det mislykkes ham adskillige gange at holde sig fra 
stofferne. Dette kan være et tegn på en efterbehandling som ikke direkte har været 
effektiv. 
7.3 Misbrugerens rettigheder – at være en del af samfundet  
Det andet princip, der er grundlæggende for begrebet empowerment er at ” Alle 
mennesker har rettigheder, herunder retten til at bliver hørt, retten til at definere emner, 
der angår dem, samt retten til at gøre noget ved dem til deres eget bedste” (Aude 
2000:19), derudover rettigheden til at være ligeværdige (Tengqvist 2008:77).  Dette er 
basale rettigheder vi, som borgere i det danske velfærdsamfund har. Her kan nævnes 
behandlingsmuligheder, stemmeret, ret til uddannelse m.m. Disse rettigheder er 
generelle, og for alle danske borgere i Danmark. De rettigheder giver en misbruger 
grundlag for at blive en del af samfundet, og være en del af fællesskabet. Ud fra 
interviewene tyder det på at misbrugerne allerede i en tidlig alder vælger at gå en anden 
vej end deres medborgere. Allerede fra grundskolen vælger de interviewede misbrugere 
at skille sig ud, og isolere sig. ”… jeg ved ikke hvordan jeg skal sige det, men jo jeg følte mig 
ikke en del af [det] og [jeg] følte mig anderledes og så begyndte jeg at tage nogle ting og så 
har det udviklet sig og det har gået hurtigt ” (Interview Lars:15) 
Dette bekræfter Helle, da hun udtaler at stigmatiseringen allerede starter i 
folkeskolen(Interview Helle:78).  
Empowerment kan ikke skabes af andre end selvet, det er ikke muligt for nogen at 
empower andre, men derimod kun at opstille de rammer der skal til for at misbrugeren 
har mulighed for at empower sig selv. Ud over at behandleren, med de opstillede 
rammer kan være med til at empower misbrugeren, kan de også med deres ægte 
sympati for og anerkendelse af misbrugeren være med til at skabe empowerment hos 
denne. (Askheim 2008:197). 
7.4 Delkonklusion 
Misbrugerne siger indirekte, at empowerment er et vigtig for behandlingens succes. Den 
indre vilje og den indre magt over egen livssituation er en nødvendighed for at 
interaktionen mellem misbrugeren og behandlingssystemet bliver vellykket, og opleves 
positivt af misbrugeren. Efter interview med de tidligere misbrugere er det tydeligt at 
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der forekommer nogle forhindringer på vejen som gør det svært for den enkelte at hive 
sig selv op, og tage styring.  
De tidligere misbruger kæmper med empowerment gennem hele misbruget, dog tager 
det først fart efter misbrugeren vælger at gå i behandling. Det er derfor tydeligt at der er 
nogle skjulte forhold, der ligger til grund for den magtesløshed den enkelte misbruger 
oplever under misbruget. Flere af respondenterne har haft en dårlig barndom med vold, 
misbrugsforældre og ustabile relationer, som kan være en mulig grund til misbruget og 
manglende empowerment.  
Empowerment kommer især til udtryk fra det tidspunkt misbrugeren vælger at gå i 
behandling for at blive stoffri, og har et ønske om at blive en ressource for samfundet. 
Statistikken viser at 65 % af misbrugerne tidligere har været i behandling, hvilke tyder 
på at de ikke har haft den empowerment der skulle til. Det betyder samtidig at det er 
misbrugeren der er ansvarlig for at samle så meget empowerment, at behandlingen kan 
gennemføres. Når interaktionen mellem misbrugeren og behandlingssystemet sker, vil 
det ifølge empowerment begrebets principper være misbrugeren der skal styre forløbet, 
i den forstand, at misbrugeren bliver gjort til aktør. Misbrugeren skal tage nogle valg til 
gavn for eget liv ud fra de forudsætninger og rammer der er opstillet af 
behandlingssystemet i forbindelse med behandlingen. 
Overordnet set kan vi konkludere, at hvis selve empowermentet ikke er til stede hos 
misbrugeren vil behandlingen med stor sandsynlighed mislykkes. Det vil ikke være 
muligt at få misbrugeren til at gennemføre behandlingen og denne vil efterfølgende ikke 
blive en ressource for samfundet.  
8. Konklusion 
Følgende afsnit har til formål at opsummere resultatet af vores analyser og svare på 
problemformuleringen: ”Hvilken betydning har interaktionen mellem 
behandlingssystem og misbrugeren for at misbrugeren bliver en del af 
normalsamfundet?”.  
Vi har i vores analysedel arbejdet ud fra fire arbejdsspørgsmål, som havde til formål at 
svare på den overordnede problemformulering. I første del af analysen har vi med 
udgangspunkt i Mitchel Deans styringsanalysemodel analyseret det københavnske 
behandlingssystem, for at svare på arbejdsspørgsmål ”Hvad er behandlingssystemet og 
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hvordan fungerer det?”. Præmissen for denne styringsanalyse er 
governmentalitymodellen, som har været styrende for hele opgaven. 
Operationaliseringen af governmentality i den danske velfærdsmodel sker gennem 
individualiserende subjektivering. Det foregår ved at styre befolkningen, som en samling 
af individer, ved hjælp af love og regler. Behandlingssystemet er hele organisationen fra 
Danmarks nationale narkotikapolitik, gennem lovgivning for kommunerne og deres 
organisering, samt de fysiske steder, hvor misbrugeren er i kontakt med ansatte i det 
offentlige, både jobcenteret, modtageenheden og behandlingsinstitutionen. Misbrugeren 
kan selv tage kontakt til behandlingssystemet gennem modtageenheden, eller kan blive 
ansporet til at tage kontakt på opfordring af jobcenteret. Som incitament kan jobcentret 
trække i misbrugerens kontanthjælp, for at tvinge eller lokke dem til at gå i behandling.  
Formålet med behandlingssystemet er ikke kun rettet mod selve misbruget, men 
forsøger også at gøre en indsats mod den sociale stigmatisering og sociale udstødning, 
og at misbrugsproblemet hos individet løses, så misbrugeren bliver en del af samfundet. 
Behandlingssystemets viden om misbrugeren dannes på baggrund af 
visitationssamtalen, der er bygget op omkring ASI-samtalen. ASI står for Addictive 
Severity Index og er en måde hvorpå misbrugeren matches med en 
behandlingsinstitution. I kontakten med behandlingssystemets aktører oplever 
misbrugeren at blive styret af disse. Denne styringsform – eller foucaultsk magtform – 
kaldes den pastorale magt. Aktørerne som udøver den pastorale magt er bærere og 
udøvere af samfundets normer og regler, som har til formål at styre subjekterne.  
Efter analysen af det københavnske behandlingssystem undersøgte vi misbrugerens 
ophold i behandlingsinstitutionen, og hvordan misbrugeren oplever deres ophold i den 
totale institution. Dette bidrog til at vurdere om interaktionen mellem misbrugeren og 
behandlingsinstitutionen kan bidrage til misbrugerens integration i samfundet. Vi 
anvendte Goffmans teori om totale institutioner til at undersøge dag- og 
døgnbehandlingscentrene i det københavnske behandlingssystem.  
Behandlingsinstitutionen fungerer ved hjælp af et privilegiesystem, der uddeler 
belønning og straf, når misbrugeren følger/ikke følger de rammer og regler, der er 
opstillet af behandlingsinstitutionen. Formål er at nedbryde misbrugerens 
adfærdsmønstre, for at institutionen derefter kan reorganisere individets personlighed, 
og dermed ruste dem til livet uden for institutionen.  Behandlingsinstitutionerne er 
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således en simulering af virkeligheden, for at gøre udslusningen til normalsamfundet så 
problemfrit som muligt, og bidrager derved til misbrugerens integration  samfundet. Vi 
har fundet ud af at misbrugeren dog stadig har behov for et støttesystem, når han/hun 
udsluses til normalsamfundet.  
I tredje del af analysen har vi analyseret misbrugerens selvopfattelse ved hjælp af 
forskellige interview med misbrugere som alle har været i kontakt med 
behandlingssystemet. Misbrugeren er genstanden for udøvelsen af den pastorale magt, 
som sker gennem behandlingssystemet. Ved hjælp af undersøgelsen af misbrugerens 
selvopfattelse fik vi et indblik i misbrugernes indre verden og viden om sig selv og 
selvransagelse. Som teori til at understøtte analysen benyttede vi Goffmans teori om 
stigmatisering. I afsnittet har vi belyst hvordan misbrugeren lever med sit stigma ved 
hjælp af forskellige strategier, til at mestre deres stigma, gennem den stigmatiseredes 
indlæringsproces. Misbrugeren påvirkes af deres stigma ved at føle sig anderledes og 
splittede og ikke i stand til leve op til samfundets normer. I forbindelse med 
interviewene fandt vi ud af, at misbrugeren selv er med til at skabe stigmaet, da de 
trækker sig væk fra normalsamfundet. Misbrugerens kendskab til og mestring af eget 
stigma påvirker deres livssituation, og dette kan medføre bedre eller dårligere 
integration i normalsamfundet. Stigmaet kan enten bruges som en identitetsknage, hvor 
alle hverdagens udfordringer kan hænges på, eller gennem fuld accept bane vejen for 
reintegration i normalsamfundet. Vejen ud af stigmaet afhænger af hvor langt 
misbrugeren er i accepten af deres stigma, som kaldes den stigmatiseredes 
indlæringsproces. Det vil sige at det er muligt for misbrugeren at komme ud af sit stigma 
fordi misbrugeren i forbindelse med behandling skaber en ny relation end sit 
misbrugsmiljø. Kraften som misbrugeren kan bruge til at komme længere i den 
stigmatiserede læringsproces og dermed ud af sit stigma er empowerment. Dette 
empowerment er den selvkorrektion som individet foretager, når han/hun ransager sig 
selv og finder et mismatch mellem sig selv og samfundets normer og regler.  
I analysens sidste del så vi på den indre kraft der opstår hos misbrugere der ønsker at 
blive stoffri. Endvidere vurderede vi hvordan empowerment påvirker misbrugerens 
mulighed for at komme ud af sit misbrug eller stigma.  Misbrugerne giver udtryk for at 
empowerment er en vigtig faktor for at skabe den indre motivation for at komme i 
behandling og for at lykkes med den efterfølgende proces.  Vi konkludere at 
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misbrugerne oplever at deres empowerment styrkes ved indtræden i 
behandlingssystemet og interaktionen med behandlerne. Dette forudsætter at 
misbrugerne bliver aktør i behandlingssystemet ved at være en aktiv deltager i 
behandlingsforløbet. Herved tager misbrugeren styringer over eget liv, gennem de 
fastsatte regler og skaber en forståelse for virkeligheden.  
Overordnet set konkludere vi at interaktionen mellem behandlingssystemet og 
misbrugeren er grundlæggende for at hjælpe misbrugeren til at styrke sit empowerment 
og erkende sit stigma. Vi mener derfor at dette er medvirkende til at hjælpe 
misbrugeren til at mestre sit stigma og derved øge deres mulighed for at blive integreret 
i normalsamfundet. Samtidig kan vi konkludere at der ifølge misbrugerne mangler en 
form for efterbehandling. Denne skal være med til at opretholde empowerment hos 
misbrugeren i deres forsøg på at opretholde en stoffri tilværelse. 
9. Perspektivering 
I det følgende afsnit vil vi give en perspektivering af projektet, med vores bud på hvem 
der kan bruge vores resultater og til hvilket formål. Vi vil desuden beskrive, hvad vi 
stadig ikke ved, og hvilke muligheder, der yderligere kan udforskes.  
Vi har i projektet afdækket hvilken betydning interaktionen mellem 
behandlingssystemet og misbrugeren har på misbrugerens fremtidige integration. Vi 
mener ikke at behandlingssystemet, i deres egen evaluering, ville komme frem til samme 
resultat, da behandlingssystemet er en involveret part og det derfor må antages at de 
har et forudindtaget ønske om at fremstå så positivt som muligt.  
Goffmans teori om stigma og afvigerens sociale identitet er ikke underkastet empiriske 
undersøgelser, og det kunne være interessant at indsamle en datamængde, der gør at 
den kan bevises. Teorien bruges som valid kilde, og har været det i mange år, men den er 
ikke konkret. F.eks. hans beskrivelse af den stigmatiseredes læringsproces. Der 
beskrives fire faser, men der beskrives ikke hvordan man konkret rykker fra den ene 
fase til den anden.  
Det samme gør sig gældende for teorien om empowerment, der er et meget diffust 
begreb, men som ikke giver facit for hvordan man reelt får empowerment. Her ville det 
være spændende at lave en psykologisk analyse af f.eks. samtaler mellem behandler og 
misbruger, eller socialrådgiver og misbruger, gennem observationer og diskursanalyse. 
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Undersøgelser som også ville kunne gennemføres inden for videnskabsteorien kritisk 
realisme, der også arbejder med psykologiske og sociale mekanismer (Andersen, Aage 
2007:34). 
Vi har ikke arbejdet med de økonomiske strukturer i behandlingssystemet, da det ville 
blive for omfattende, men efter at have arbejdet med styringsanalysen af 
behandlingssystemet, har vi fået klarlagt nogle strukturer, som der kunne kobles en 
økonomisk analyse på. Dette ville belyse præcist hvad en færdigbehandlet misbruger 
koster samfundet i kroner-øre gennem en cost of illness analyse, og næste skridt kunne 
være at klarlægge, hvad samfundet økonomisk får ud af en færdigbehandlet misbruger 
på kort og på langt sigt. Dette ville være et omfattende projekt, da det for at være validt 
måtte klarlægge hvilken slags misbruger, der er tale om. En misbruger, der har startet 
sin misbrugskarriere i en ung alder og kommer igennem et vellykket behandlingsforløb, 
har mulighed for at blive en skattebetalende borger, og betale tilbage til samfundet. Er 
der tale om en ældre misbruger, med en lang baggrund i det offentlige system, vil denne 
efter et vellykket behandlingsforløb ikke være skatteyder i så mange år. Det rejser også 
det etiske spørgsmål, om hvorvidt det kan svare sig at have et behandlingssystem, der 
skal rumme alle typer misbrugere. Hvilken økonomisk interesse har samfundet i at 
færdigbehandle en 50-årig heroin-misbruger, som efter behandlingen må fortsætte på 
kontanthjælp eller tilkendes førtidspension?  
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Brochurer og rapporter 
Specialet ”For jeres eget bedste – magtudøvelse i sundhedens navn, dansk 
rygekommunikation 1988-2008” ved Adam Winkler Neumann, Copenhagen Business 
School, Cand.soc.pkl studiet, oktober 2008. (Neumann, 2008) 
Lyd og billeder 
Velkommen til virkeligheden: TV2 program 3, torsdag den 10 maj 2012 kl 20:00 
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Bilag 1 - Spørgeguides 
Spørgeguide Modtageenhed indre 
Fredag d. 16.marts – Modtageenhed Indre. 
Organisation 
• Hvordan er det københavnske behandlingssystem for misbrugere af hårde stoffer 
organiseret? 
• Hvad sker der med en borger, når de kommer ind af døren? 
• Hvordan er jeres åbningstider? Og hvad gør en borger der vil I kontakt med 
jer/behandlingssystemet udenfor åbningstid? 
• Hvilket personale har I ansat? 
• Hvilken viden/grund ligger bag organisering af behandlingssystemet?  
Økonomi/Målsætninger 
• Hvor får I bevilget penge fra? 
• Hvor stort er jeres budget og hvordan fordeles budgettet ? 
• Hvad koster det jer, hver gang én bruger henvender sig? 
• Fastlægger I selv jeres målsætninger? Hvordan følger I op på dem?  
• Hvem rapporterer modtageenheden til? 
• Hvis I ønsker en merbevilling – hvilke instanser skal I da igennem? 
Behandlingssystemet udadtil 
• Hvordan gør I opmærksom på behandlingsmuligheder? 
• For de færdig behandlede vedvarende støtte? 
Målgruppe 
• Hvem behandler I? 
• Hvor mange tager I ind om måneden/året? 
• Hvor kommer målgruppen fra? Hvordan er målgruppens første kontakt med jer 
typisk? 
• Hvor sender I målgruppen videre til?  
• Hvor mange falder fra i et behandlingsforløb? 
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• Hvor mange bliver færdigbehandlet? 
• Hvor mange vender tilbage til misbrugsmiljøet? 
• Hvor stor en rolle spiller misbrugerens sociale netværk i deres beslutning om at 
gå i behandling? Før, under og efter behandling? For at misbrugeren falder 
tilbage i misbrugermiljøet?  
• Bliver misbrugeren set på anderledes når de går i behandling af 
o misbrugsmiljøet  
o samfundet 
Interviewguide – Behandleren  
Overordnet temaer 
• Behandlingscenteret 
• Mødet med misbrugeren 
• Forløbet  
• Efter forløbet 
Behandlingscentret 
• Hvad er et behandlingscenter? 
• Hvad er formålet med behandlingscentret? 
• Har I nogle fastsatte mål & rammer?  
• Hvad er ”normaliteten” i dag? (hvad er slutresultatet) 
• Hvad er det ”gode” liv for en misbruger? (ønsker stedet at skabe dette?) 
Mødet med misbrugeren 
• Vælger misbrugeren selv at kontakt selv at kontakte behandlingssystemet? 
• Hvordan er misbrugernes første kontakt med behandlingscentret? 
• Anerkender I narkomanen, når de træder ind i centret? 
o Og på hvilken måde anerkender I dem? 
• Hvad er proceduren efter modtagelsen af misbrugerne? 
• Hvad er et dagsprogram til gavn for?  
o Har I andre tiltag til at fremme motivationerne hos misbrugerne? 
• Hvordan vil den nye dagligdag påvirke misbrugerne og ”indsættelsen” i den 
almene dagligdag? 
• Fastlægger I selv Jeres målsætninger? 
• Hvad koster det at have en misbruger i behandling? 
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Forløbet 
• Hvordan påvirker I misbrugerne i forhold til deres stigma? 
• Vi har læst at det er svært for misbrugeren at komme af med sit misbruger-
stigma, gør i noget for at for dem ud af deres stigma? (skabelse af ny jegidentitet – 
empowerment) 
• Hvor mange tilbagefald har I mens forløbet er i gang – og hvornår i forløbet? 
• Hvor mange patienter får I ind i løbet af én uge? 
• Hvad er Jeres mål med behandlingen af patienterne? (Det gode liv for 
misbrugeren, eller den værdiskabende borger) 
• Hvem behandler I? 
Efter forløbet 
• Hvordan foregår efterbehandlingen efter forløbet (er der efterbehandling) 
• Hvor mange tilbagevendende har I efter forløbet? 
• Hvad er det for en borger I får som ”færdigt produkt”? 
Interviewguide – Tidligere misbrugere  
Overordnet temaer 
• Formål 
• Mødet med behandlingscenteret 
• Forløbet 
• Efter forløbet 
• Generelt 
Formålet med behandlingen 
• Hvad var dit formål med besøget i behandlingscentret? 
• Hvilke forventninger havde du til dig selv & behandlingscentret? 
• Hvad fik dig til at tage kontakt til behandlingscentret? 
o Oplevede du at få støtte fra dit bagland (venner og familie) da du gik i 
behandling? 
o Blev du opfordret til at tage kontakt til behandlingscentret? 
• Har du tidligere været i kontakt med behandlingssystemet inden du kom her? 
o Hvad skyldes succesen denne gang? 
Mødet med behandlingscentret 
• Hvordan kom du i kontakt med behandlingscentret? 
• Hvordan blev du modtaget af behandlingscentret? 
o Hvem tog imod dig? 
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o Hvordan følte du dig, da du blev modtaget på behandlingscenteret? 
(anderledes, unormal, fremmedgjort, afvigende) 
• Blev du informeret omkring, hvad centret ville foretage sig? 
Forløbet 
• Havde du én kontaktperson under forløbet? 
• Hvordan har din oplevelse af behandlerne været? 
• Havde du nogle tilbagefald under forløbet? 
o Hvis Ja: 
o Hvornår i forløbet? 
o Hvad skyldtes tilbagefaldet? 
o Hvordan overkom du tilbagefaldet? 
• Hvordan oplevede du behandlings procedurerne?  
o Skulle du igennem en standard procedure? 
• Levede behandlingscentret op dine forventninger, som du måtte have til det? 
• Hvordan var interaktionen mellem dig og behandlingscentret? 
o Havde I daglige samtaler? 
• Havde I skræddersyet en tidsplan for dig? 
• Socialiserede man med de andre misbrugere underforløbet? 
o Gruppesamtaler, osv. 
• Har du på noget tidspunkt under behandlingen oplevet at behandlerne har 
påvirket din motivation til at komme ud af misbruget?  
o Blev du motiveret af behandlerne? 
o Hvordan motiverede behandlerne dig? 
• Hvordan blev du behandlet & tiltalt af behandlerne? 
o Har du under behandlingen følt at de behandlede dig som et ligeværdigt 
individ? 
• Hvad er dine oplevelser omkring det at skulle forlade dit tidligere miljø? 
Efter forløbet 
• Hvordan havde du det efter forløbet? 
• Følte du dig godt rustet dit nye liv? 
• Vedligeholdte du/behandlingscentret kontakten til hinanden de første par uger? 
• Har I stadig kontakt den dag i dag? 
• Hvordan har du oplevet at samfundet har ”taget” imod dig efter behandlingen? 
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Bilag 2 - Governmentality 
Fra specialet ”For jeres eget bedste – magtudøvelse i sundhedens navn, dansk 
rygekommunikation 1988-2008” ved Adam Winkler Neumann, Copenhagen Business 
School, Cand.soc.pkl studiet, oktober 2008. (Neumann, 2008) 
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Bilag 3 – Organisationsdiagram 
Organisationsdiagram over Københavns Kommunes behandlingssystem, udleveret af 
Modtageenheden Indre 
 
 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
81
 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
82
 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
83
 
  
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
84
Bilag 4 – ASI Samtale  
OPLYSNINGER DER SKAL FORELIGGE VED PRÆSENTATIONEN 
PÅ VISITATIONSMØDET 
 
 
Resume af ASI- plus supplerende oplysninger 
 
Oplæg til visitationsudvalget    ASI samtalen 
 
Navn: 
Cpr.nr.: 
 
Modtageenheden, Rådgivningscenter Indre Dato: 
 
Henvendelse   (ASI) A. Baggrund 
 
Baggrund for henvendelsen: 
(Hvem har henvist og hvorfor – hvad har stofsituationen været de sidste 30 dage. 
Evt. andre særlige forhold inden for de sidste 30 dage (bolig, kriminalitet, mv.)) 
 
 
Afklaring af behov for stofmisbrugsbehandling   (ASI) B. Stof- og alkohol 
brug/misbrug 
 
Hvad er det primære/sekundære misbrug 
(Hvilket stof er det største problem for dig hhv. næstestørste problem) 
 
 
Hvad er dit aktuelle stofbrug? 
 
Brug af stoffer Misbrug af stoffer: 
(Heroin, metadon, opiater, piller, kokain, amfetamin, hash, hallucinogener, inhalanter 
og andet) 
 
 
Skadeligt brug: 
(Hvor længe, hvor meget, hvordan og i hvilke sammenhænge, fysisk eller psykisk 
skade, herunder skadet dømmekraft og adfærd, hvor skaden er klart påviselig, har 
varet mindst en måned eller har vist sig som gentagne forløb inden for et år). 
 
Der er tale om afhængighed, når der i mindst én måned har været tale om 
regelmæssigt forbrug og hvis der har optrådt mindst 3 ud af følgende 6 
kriterier: 
Stotrang – Kontroltab – Abstinenssymptomer – Toleranceudvikling – 
Indskrænkning af øvrige interesser – Vedvarende brug trods skadelige følger.  
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Brug af alkohol  Misbrug af alkohol: 
(Skadeligt brug: Hvor længe, hvor meget, hvordan og i hvilke sammenhænge) 
 
 
Stofkarriere 
 
Debut alder og stofkarrierer 
 
Behandlingsstilbud: 
(Har brugere erfaring fra tidligere behandlingstilbud. Hvordan er forløbet gået og 
hvilke erfaringer er der gjort. Oplist perioder i ambulant og døgnbehandling i 
kronologisk rækkefølge.) 
 
Stoffri perioder: 
(Hvor mange og hvor længe) 
 
 
Kriminalitet   (ASI) C. Kriminalitet 
 
Debutalder 
 
Hvilken form for kriminalitet: 
(vold, røver, berigelseskriminalitet, stofkriminalitet, overtrædelse af færdselsloven) 
 
Samlet antal domme og antal mdr. idømt/afsonet: 
 
Aktuelle betingede domme. Verserende sager. Afsoning i vente: 
 
 
Sociale forhold   (ASI) D. Familie og sociale 
relationer 
 
Familiebaggrund 
(Født og opvokset hvor, søskende, forældre samlevende, hvis ikke, har der da været 
samkvem/kontakt med den anden biologiske forældre? Er der andre ”forældre”? 
Kontakt til de sociale myndigheder, institutionsophold i barndommen.) 
 
Samlivsstatus: 
(Nuværende, tidligere, samboende/ikke samboende) 
 
Børn: 
(Biologiske m/u forældremyndighed. Hjemmeboende/samkvem. Ikke biologiske 
hjemmeboende børn) 
 
Boligforhold 
  
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
86
Fritidsinteresser: 
 
Netværk/sociale relationer: 
(vedvarende personlige relationer) 
 
Familie/venner 
 
 
 
 
 
Aktuelle sociale forhold  (ASI) E. Uddannelse, beskæftigelse og 
indtægt 
 
Skolegang/skoleskift 
(Udgået af klassetrin. Skolegang udover folkeskolen) 
 
Erhvervsuddannelserne og –erfaring: 
 
Ansættelser 
(I kronologisk orden, årsag til ophør ved seneste ansættelsesforhold) 
 
Indkomstforhold: 
(ved modtagelse af sociale ydelser eller sikringsydelser – hvorfra? Gæld 
(Officiel/uofficiel)) 
 
 
 
Somatisk behandling  (ASI) F. Fysisk helbred 
 
Indlæggelser 
 
Kroniske lidelser 
 
HIV- / hepatitisstatus: 
 
Lægeordineret medicin: 
 
Fysiske problemer: 
 
 
Psykiatrisk behandling (ASI) G. Psykisk helbred 
 
Psykiatriske og følelsesmæssige problemer 
(Hvilke former (diagnosticeret/ikke diagnosticeret) og hvordan behandlet 
(indlæggelser/ambulant/samtaler med psykolog ell. Psykiater) 
 
Lægeordineret medicin: 
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Depression eller selvmordstanker: 
(som ikke er direkte følge af stof eller alkoholmisbrug) 
 
Fremtrædelsespræg 
 
Almen tilstand: 
 
Kontakt – samarbejdsevne/-vilje: 
 
Mere eller mindre præget af misbrug: 
 
 
Brugerens må med behandlingen 
 
Har brugeren forventning til behandlingskoncept, evt. på baggrund af tidligere 
erfaringer 
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Bilag 5 - Interview Alec 
I = Interviewer  R = Respondent  
I: Hej Alec. Mit navn er Umut og det er Ditte. Vi er begge studerende fra Roskilde 
Universitet og vi er i gang med at skrive vores 4.semesters projekt, som omhandler 
eks misbrugere eller misbrugeres møde med behandlingssystemet, og vi har derfor 
udarbejdet nogle spørgsmål, som vi håber du vil være behjælpelige med. Ditte, hun vil 
starte med at stille det første spørgsmål, og vi tager spørgsmålene derefter. Hvis der 
er noget du ikke vil snakke om, siger du bare til. 
R:  Ah, jamen det går nok 
I:  Super. Hvad var dit formål med at besøge, nu er det behandlingssystemet, hvad var 
dit formål at tage kontakt til behandlingssystemet? 
R:  Nå jamen altså jeg har været i metadon behandling i 17 år eller sådan noget, og det ca. 
12 år siden nu, der besluttede jeg mig for at, på et eller andet tidspunkt skal det altså 
lykkedes at blive clean for det her lort, ik, for det er heroin og kokain i stor stil. Og så 
spurgte jeg min socialrådgiver derude i Hvidovre på Kapsel ude i Hvidovre, om at 
komme i døgnbehandling, og det arbejdede vi på i 10 måneder. 
I:  Hold da op. 
R:  Og så kom jeg til Bornholm. Formålet var selvfølgelig at komme ud af hårde stoffer. Og 
få sådan en nogenlunde afklaret forhold til alkohol og stoppe med at ryge fede. 
I:  Øh hvilke forventninger havde du til dig selv og til behandlingssystemet? 
R:  Æh jeg havde ikke nogle særlige forventninger til behandlingssystemet, fordi som 
sådan, jeg mener det er nedtur, ik? Men, altså, jeg har bare brug for et sted, hvor jeg 
kunne få noget mad uden jeg selv skulle stå og lave det, øh jeg skulle selv vaske tøj og 
sådan noget. Men, bare til at komme ovenpå, ik. Fordi, når du skal igennem den der 
afgiftning, ik, den er altså bare sej siger jeg dig. 
I:  Altså det er en kold tyrker man simpelthen tager eller hvad? 
R:  Nej nej, altså, der hvor jeg var ovre, det var på Sct. Ols ovre på Bornholm, der bliver du 
trappet langsomt ned af din metadon også ryger du over på super tex eller super 
zone. Det er sådan et erstatningsstof for metadon, ik, men øh der får du ikke den der 
osteklokke på. 
I:  Okay. 
R:  Så de første gange, du ikke får din metadon, ik, så det altså bare ligesom om, så 
kommer virkeligheden bare, bang. Også når du slipper super zone, så kommer den 
bare endnu værre. Men altså, ja. 
I:  Hvad var det der gjorde, at du, altså, valgte at tage kontakt til behandlingssystemet? 
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R:  Hmm fordi at, altså det tog mig 10 år at forberede at komme ud af det, ik. Og jeg vidste 
godt at jeg inderst inde havde ADHD, men det er jo ikke fedt at leve et liv, hvor du skal 
rende rundt og skal lyve folk oppe i fjæset vel, og skal rende rundt og stjæle, øh og 
lave alt muligt pis og lort mand ik? 
I:  For at få råd til det? 
R:  For at have råd til dit misbrug, ik. Altså hvis du skal skaffe 2-3.000 kr. hver dag, ik? Og 
du skal passe dit arbejde samtidig og din uddannelse og lyve overfor familie. Rend 
mig i røven mand. 
I:  Og og, men du havde fået dig en uddannelse, du havde et job, som du passede? 
R:  Øh indtil for 4 år siden, ja. Jeg tog min uddannelse som IT supporter, mens jeg var på 
dope, ik.  
I:  Hold da op. 
R:  Altså, ja, jeg kan kun takke min far. Jeg skylder ham 600.000 kr. over de sidste 15 år. 
Det er sådan lidt råddent, ik.  
I:  Alec, nu siger du at du ingen forventninger havde, men havde du så nogen 
forestillinger til behandlingsstedet? 
R:  Ja fordi, jeg havde hørt om den der Minnesota-modellen og det er den de kører de 
fleste steder, ik, men det her var så det sted ik, på Sct Ols ovre på Bornholm, hvor, 
hvad skal man sige, den mildeste form for Minnesota afvænning, ik. Men altså bare 
det der med, du må ikke have internet, du må ikke have mobiltelefon, du må ikke gå 
med kasket indendørs, du må ikke have mp3 spiller i ørerene. Altså, slap dog lige af, 
altså. Ik? 
I:  Det er lidt en anden virkelighed end den du kom fra? 
R:  Ja det tror jeg altså nok. Så. Men så var der folk, ik, som havde været ude og drikke én 
bajer, de blev smidt ud. Så var der andre mennesker, som havde været ude og drikke 
en hel flaske vodka, de fik lov at blive. Altså det var virkelig spare tider derovre, ik. Så 
alt i alt, vil jeg sige, det var en dårlig oplevelse, ik. Altså jeg fik, selvfølgelig fik jeg 
noget hjælp, ik. Men det var i hvert fald ikke som jeg havde forventet, vel, og som det 
var beskrevet. Så da jeg havde været clean i seks dage, skred jeg derovre fra.  
I:  Okay 
R:  Jeg bliver clean den 9 december og jeg tager hjem derovre fra den 15 december. 
I:  Hold da op. 
R:  ”Ja ja nu tager du hjem og dør. Nu tager du hjem og tager junk.” Nåh ja det gjorde jeg 
så ikke. Og det har jeg så ikke gjort lige siden. 
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I:  Okay, det var simpelthen dem som sagde det til dig, eller hvad? 
R:  Nej nej det var mig selv, da jeg sad om natten, jeg kunne simpelthen ikke fat noget, at 
det skulle være sådan derovre. Også skrev jeg afskedsbrev til mine venner, skrev en 
seddel og hængte det op på hver afdeling. Også gik jeg op til morgenmad og sagde til 
dem: ”hallo øh, jeg er skide ligeglad med den der delfin de vil give mig. Jeg skrider 
hjem nu. Farvel.” Så sad de bare og måbede. 
I:  Blev du opfordret til at tage kontakt til behandlingsstedet eller er det eget initiativ? 
R:  Altså jeg har flere gange igennem, igennem min socialrådgiver, derude hvor jeg fik 
min metadon, ude i Hvidovre, ik. Der blev jeg opfordret, hun har sagt til mig, jeg ved 
ikke hvor mange gange ”hallo mand, hvad laver du mand? Du slet ikke, hvad skal man 
sige, typen på en narkoman”. Men altså, hvis du har problemer med kriminaliteten, 
miljø og skylder penge væk og, så er det eddermame svært at kæmpe sig ud af. Så det 
er derfor det tog 10 år at forberede, ik? Jeg skulle også lige betale en gæld på 300.000 
kr., det er sådan lidt, så. 
I:  Men det var egen motivation der ligesom gjorde, at du gik eller var der ligesom nogen 
som skubbede dig i den rigtige retning? 
R:  Nah, altså øh, først og fremmest var det for min mig selv. Fordi jeg var godt klar over, 
at jeg var ved at dø af det, altså jeg vejede, på det tidspunkt, jeg tror jeg vejede 62 kg 
eller sådan noget 1.november 2010. Slap dog af. Jeg kunne ikke gå altså, fordi jeg bare 
fixede ben og arme i stykker mand. Men øh, det, på 5 uger, så jeg tror jeg har 
Danmarks rekord’en i at blive afgiftet hurtigst muligt . 
I:  Hold da op. 
R:  Men jeg var også, altså, jeg har aldrig været så motiveret for noget. Det har jeg ikke.  
I:  Hvor gammel er du, hvis jeg må spørge? 
R:  41. Jeg bliver 42 her om en måned. 
I:  Og i hvor lang, hvor lang tid har du haft problemer med misbruget? 
R:  Siden jeg var 14. Der prøvede jeg heroin for første gang. Altså hele min familie, lige 
bortset fra den fædrene  side, det jo ikke andet kriminelle og stofmisbrugere og 
røvhuller af rang. Så jeg har heller ingen kontakt til den mødrene side. Den eneste i 
min familie, jeg har kontakt til, det er min far og sporadisk med  min søster. Resten 
det, glem det. 
I:  Okay. Hvad, hvad gør du egentlig, for at holde dig fra stofferne i dag? 
R:  Altså, jeg har skippet alle, alle bekendtskaber jeg havde i stofmiljøet. Det øh, væk. Jeg 
har én eneste, øh øh hvad skal man sige, bekendt, ven, som jeg har kendt i 15 år eller 
sådan noget fra stofmiljøet, tilbage, ik. Men hun er også den type, hun hun stikker sig 
ikke, vel. Hun ryger det eller sniffer det, ik, også er det kun lige til at blive rask på, og 
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det er det. Hun passer ellers sit barn, lever et normalt liv. Det er den eneste jeg har 
kontakt til, alle de andre der, glem det, jeg gider slet ikke se det. Og jeg snakker 
fortrinsvis kun med hende på facebook eller over telefonen, ik. Det er meget meget 
sjældent vi mødes, ik. Og jeg kan jo ikke, jeg kan ikke i dag gå gennem istedgade, vel. 
Eller det vil jeg sige, det kan jeg godt, ik, men øh, så skal jeg eddermamme bide mig i 
læben, ik. 
I:  Være motiveret for at kunne gå igennem, uden at du… 
R:  Næh jeg vil ikke sige uden at tage stoffer, fordi jeg har fået konstateret ADHD og får 
medicin for det, ik, men øh, det gør ondt i mig at komme istedgade, ik. Altså når jeg 
går forbi Maria kirken, er jeg ved at knække ik, fordi der har jeg bare ligget død 4 
gange. Så. Det jo klart uff. Jeg har været igennem et par gange, slap dog af mand.  
I:  Men det var din, det var første gang med mødet så med behandlingssystemet så eller? 
R:  Nej. Jeg har én gang før forsøgt at komme i døgnbehandling, men der sprang jeg jo lige 
til sidst, ik. Der stod jeg lige pludselig og skyldte for mange penge væk og kunne slet 
ikke overskue det. Det var i 97 eller sådan noget.    
I:  Okay. Så du har, du har gjort et forsøg? 
R:  Ja ja, men så har jeg så været i metadon behandling, ik, det var, så bliver du revet 
igennem psykologer skidt og lort. Jeg har jo været i kontakt med det såkaldte system 
der i jeg ved ikke hvor længe nu, men altså, jeg ved ikke. Jeg har lidt underlige følelser 
for det der system der. Jeg synes det er lidt forkert at gå og give folk fri heroin. 
I:  Hvad synes du så man skal gøre i stedet for? Eller hvad vil din bedste model være? 
R:  Jamen altså, der er en årsag til folk tager de stoffer. Hvad med at gå ind og finde 
årsagen og så hjælpe dem til et værdigt liv, fremfor de skal rende rundt, sidde i frie 
fixerum og sidde og fikse med statsfinansieret heroin mand, gal mand, tag jer lige 
sammen. Men det kan jeg også godt se, det koster kassen. Men altså, jeg er ikke 
tilhænger af den der model, det er jeg ikke. Og jeg er heller ikke, det er lige før jeg 
heller ikke er tilhænger af den der model jeg blev afvænnet på. Fordi så sidder der en 
18 årig knægt derover, ik, og det er første gang han kommer i afvænning, ik, også 
bliver han afvænnet på så blød en måde, ik, så han sidder bare og tænker: ”nåh ja, er 
det virkelig ikke sværere at komme ud af, fint nok, så går jeg hjem og starter igen 
mand”. Ik altså, jeg har selv prøvet kolde tyrkere du, der siger spar to, ik, du får din 30 
dage i iso, hvor du ingenting får i spjældet. Så kan du eddermamme tro, så lærer du 
det. Jeg har også selv gjort mig clean 3 gange i mit liv. 
I:  Hvad har så, hvad har grunden været at du er kommet tilbage på det sidespor, som 
jeg vil kalde det? 
R:  Det var min mor, hun begyndte at sælge, sælge heroin fra min lejlighed af. Og jeg var 
så snotdum, som 22-23 år ik, Så jeg bad min mor om at lade være, men det ville hun jo 
selvfølgelig ikke, også gik der 3 måneder, så sad jeg med det igen, fedt. Lort mand ik. 
Det tog 17 år at kæmpe mig ud af, ik. 
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I:  Hold da op. Har du oplevet at få støtte fra dit bagland, sådan i form af venner og 
familie, da du valgte at gå i behandling? 
R:  Jaja, altså i hvert fald min far, ik. Min far, det min klippe eller min, det er simpelthen, 
det er et holde punkt i mit liv, ik. 
I:  Altså jeg går ikke ud fra at din far og mor er sammen? 
R:  Nej nej, de blev skilt allerede dengang jeg var 3, og jeg har ikke snakket med min mor i 
over 20 år og jeg gider heller ikke. Hun kan bare dø jo. Det samme med min bror, ik. 
Han er også fare op…. Og min søster, hun har jo, jeg ved ikke, hun har 4 eller 5 
forskellige diagnoser, som hun opfører sig derefter ik.  
I:  Men din far støttede dig altså, da du kom i behandling? 
R:  Meget, rigtig meget. Og én enkle af mine venner også. Jeg tror jeg har én tilbage, som 
jeg har kendt over 20 år. Resten det (pifter) væk. 
I:  Fordi det simpelthen, bare, altså…? 
R:  for mange problemer ik, eller miljøet. Et eller andet, ik. 
I:  Alec, hvordan kom du egentlig i kontakt med behandlingssystemet – var det via din 
socialrådgiver eller tog du selv kontakt til dem? 
R:  Øhm det var lige, det var, jeg tror det var i 95 eller 96 lige før jeg skal ind og afslutte 
min sidste dom. Der tager jeg kontakt til KABS i Hvidovre, for at få metadon, ik. Fordi 
jeg kunne jo godt se, jeg kunne ikke rende rundt på gaden mand og skaffe penge og 
passe arbejde og, men de vil så ikke give mig metadon mens jeg er i spjældet. Så der 
fik jeg kold tyrker som sagde spar 2 ovre i Horsens også blev jeg overflyttet til 
Vridsløse og der er der altså en masse heroin og der røg jeg selvfølgelig i vandet igen, 
så blev jeg løsladt den, jeg tror det er slutningen af 96 og ryger så ind i 
metadonbehandling, der så stiger og stiger og stiger, ik. Jeg tror jeg har været oppe på 
28 eller 32 don om dagen, ik. Da jeg så beslutter at, nu er det nok, der er jeg på 24 don. 
I:  Hvad vil det sige, for det kender jeg slet ikke noget til? 
R:  24, altså vi regner det lidt forskelligt om alt efter det er piller eller om det er flydende, 
ik. Hvis det er flydende så, tror jeg, det er 120 ml. flydende. Eller 24 stk don i pilleform 
og 4 don er dødelig dosis, for én som ikke er vant til det. 
I:  Hold da op. Det var en ordentlig omgang. 
R:  Ja det var så vanvittigt. Og det var ikke kun don jeg tog, det var også alt muligt andet 
lort ved siden af også. Men så har jeg jo så sidenhen fundet ud af, jamen der var en 
årsag til jeg tog alt det lort, ik. Altså hvis du har ADHD, så producerer din krop jo ikke 
det den skal, af kemikalier. Det er Novamin og Dopamin og erstatningsstoffer for 
Novamin og Dopamin, ik, det enten amfetamin eller heroin, så må du selv vælge. Altså 
amfetamin, det får kroppen til at producere lortet, ik. Og heroin, det er bare 
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erstatsningsstof for det, så det er jo derfor jeg er endt der. Fandt jeg så ud af ved hjælp 
af psykiater, læger og rend mig i røven. 
I:  Men hvornår har du været i kontakt med dem tænker jeg, fordi hvis du tog hjem 
sådan forholdsvis hurtigt derover fra Bornholm? 
R:  Ja jeg gik jo i 3-4 måneder der, jeg kunne simpelthen ikke sove, det var, jeg tror jeg 
sov to timer hver 6.uge eller sådan noget. Jeg siger til dig mand, hvis der er nogen der 
er hyperaktiv, så er det mig.  
I:  Hold da op. 
R:  Det er virkelig ulækkert, ik. Så sagde min søster til mig ”jamen hallo, den eneste 
mulighed er at tage på den lukkede og sig til dem at du har selvmordstanker,” jamen 
okay, det gjorde jeg så, så blev jeg spærret inde i, tror det var 12 dage på den lukkede 
eller sådan noget. Nåh ja okay, den er vist god nok, du har vist hyper. Da de gav mig 
detalin første gang, der faldt min puls lige med 120, så faldt jeg i søvn. Okay.  
I:  Det var det din krop havde brug for? 
R:  Præcis ik. Men det er jo, jeg ved ikke hvordan man skal sige det, altså jeg føler det var 
lidt ligesom bare har erstattet metadon med, i mit tilfælde, medikinet eller det er det 
samme som retalin, ik. Det er jo bare kunstig amfetamin eller hvad fanden man siger, 
ik. Så et eller andet sted føler jeg jo stadig at jeg heftig misbruger. Men jeg kan også 
godt se, at når man får sådan 3 piller der, 30 mg, bang, så er jeg ved at falde i søvn. 
Andre folk flyver rundt op under loftet. Så.  
I:  Øhm den har vi taget. Gider du fortælle os lidt, hvordan du blev modtaget af 
behandlingssystemet eller behandlingscentret? 
R:  Jeg synes jeg blev enormt godt modtaget, ik, altså. De fleste af medarbejderne og 
sådan noget. De var fantastiske, ik. Det, det, tak for det mand, ik. Men det jo ikke så 
fedt at sidde og se, at jamen når de skal have ny kuglepind, ik, så skal de over aflægge 
skriftprøve med kuglepinden, for at se, er den nu også færdig, ik. Og der var ikke 
medarbejdere nok, vel. Også f.eks den dag jeg bliver clean mand ik, der kegler min 
hjerne fuldstændig af. Jeg går bare i 10 timer mand og tårerne de pipler bare ud af 
øjnene af raseri mand og jeg går bare, gik op i værelset og låste døren af. Jeg lå 
simpelthen helt ned i skruerne mand, når jeg gjorde rent, sparkede til møblerne. Der 
var ikke nogen der kom eller noget, det var der ikke tid til. Men øh, altså de gjorde 
hvad de kunne, ik. Man kan jo også se, jamen altså, du kan jo ikke nå mere end du kan 
nå på en time vel altså, det er meget nemt. Men. Også finder jeg ud af at lederen fra 
stedet, han render rundt nede i Goa, i Indien, ik. Og hvad laver du i Goa i Indien. Leder 
af afvænningsstedet, okay. Det sådan. Men det mine tanker ik.  
I:  Man bliver irriteret over, at man føler at de penge kunne havde blive brugt 
anderledes, ik? 
R:  Jojo, ik, og jeg ved jo, jeg har kostet et eller andet sted mellem, jeg tror det var 39.000 
pr. måned.  
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
94
I:  Det koster det..? 
R:  Ja, jeg tror, jeg tror det var 37.000 eller 39.000 pr. måned. Og det var meningen at jeg 
skulle være der i 3,5 måned ik.  
I:  Og hvor lang tid sagde du, du var der? 
R:  5 uger 
I:  5 uger 
R:  Ahh det eddermame også hårdt, ik.  
I:  Øh hvordan følte du så, de modtog dig på behandlingsstedet. Altså sådan i forhold til 
om, du følte de anerkendte at du havde et problem og at du gerne ville ud af 
problemet eller? 
R:  ja altså, selvfølgelig selvfølgelig anerkendte de at jeg havde et problem ellers var jeg 
aldrig kommet derover, ik. Og de fleste af dem, vil jeg også sige, ja de var, de var 
selvfølgelig interesserede i at man skulle komme ud af det, ik. Men der var også nogen 
af deres regler, hvor man bare sad der ”åhhh mand”, ik. Altså hallo, det ikke 
middelalderen  det her vel. Og der var også nogle af dem ik, jamen det var altså lige 
før man troede at de blev liderlige af at gå rundt og jagte vores internet og telefoner 
og sådan noget. Fordi selvfølgelig havde vi mobiltelefoner og internet. Altså. 
Indimellem så blev folk knaldet, ik. Også fik du en straf ”nu må du ikke komme ud af 
behandlingsstedet i 6 dage eller 7 dage”, okay. Det gør vi så alligevel. Altså. Det var 
virkelig en børnehave, på visse plan, ik.  
I:  Følte du at de mødte dig i øjenhøjde, altså de ikke sådan så ned på dig, men at de 
mødte dig hvor du var? 
R:  Ja de fleste af dem. Helt klart. Fordi mange af dem er gamle misbrugere selv, som selv 
har været hele turen igennem, men der var også nogen af dem, de har jo glemt, efter 
15-20 års, som værende clean ik, så har de jo glemt hvordan det er. Og tror de er 
bedre end alle andre, ik. Så der var selvfølgelig nogle stykker man ikke kunne lide, ik.  
I:  Man klikker heller ikke med alle, altså? 
R:  Mm mm. 
I:  Da du kom til centret, fik du så, ligesom, at vide hvad der skulle ske i forløbet? 
Hvordan forløbet ville udvikle sig. Nu var du der så ikke i hele forløbet, men i form af, 
hvordan du ville blive udsluset til sidst? 
R:  Ja altså du får allerede inden du kommer derover ik, der får du sådan et, hvad skal 
man sige, et råskitse over forløbet, ik. Og der er så flere faser, ik, altså, mens du f.eks., 
mens du får medicin, bor du på en bestemt afdeling. Når du så er kommet ud af 
medicin, så bliver du rykket over i såkaldt clean house, ik. Også er der alt muligt, åh 
hold da kæft mand. Morgenmøder mand, hvor skal sidde og høre på ”åhh jeg har haft 
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ondt i røven i nat”, ik, det skal du sidde og høre 47 mennesker sige, ik. Og det tager 
bare, åh, er du gal mand ik. Så er der terapitime bagefter mand, hvor du skal sidde 
asocial rundkreds og få at vide at du er en narkoman ik, det altså ikke særlig smart, 
det vidste jeg så ikke i forvejen ik, altså. På nogen punkter, der er det virkelig. Jeg kan 
også godt se, der er nogen der har brug for det. Bare ikke mig. 
I:  Så det var ikke den rigtige behandlingsmåde til dig, i så fald? 
R:  Næh det vidste jeg egentlig allerede godt, men det var den eneste mulighed jeg havde. 
Ligesom sagt, det eneste jeg egentlig havde behov var et sted jeg kunne være og få 
serveret noget varmt mad. 
I:  Hvor du måske ikke lige var i nærheden af det miljø, du…? 
R:  Ja fordi jeg havde jo forsøgt hjemmefra, ik, men hver gang jeg nåede tilstrækkeligt 
langt ned, så knækkede den. Det var.. 
I:  Nu når du havde de humørsvingninger Alec, havde du så en kontaktperson du kunne 
snakke med? En som var tilknyttet dig, hvis man kan sige det på den måde? En som 
du kunne snakke med og komme ud med dine følelser? 
R:  Ja altså, du får tilknyttet en såkaldt terapeut, ik, men hun arbejder altså kun så og så 
meget tid og han eller hende har kun så og så meget tid, ik. Så hva så hvis du f.eks. lige 
pludselig stod kl 2 mand ik og det hele er bare keg lede af fra dig, ik. Jamen så var der 
ikke nogen at snakke med. Så kan du bare klare dig selv, så kan du bare gå ned til 
klipperne og råbe udover vandet.  
I:  Det vil sige du havde begrænset taletid? 
R:  Jaja meget. Ik der var, jeg havde også en periode på 14 dage derovre, hvor hun var syg 
også var der snevejr mand også var hun der ikke og der var ingen erstatning for 
hende. Så kan du bare sut dig selv.  
I:  Men havde man ikke mulighed for at snakke med de andre behandlere, der var på 
stedet? 
R:  De havde jo deres egen klienter, som havde mindst ligeså mange problemer eller 
værre. Men der var også noget der var totalt til grin, ik. Folk skulle stadig … deres 
misbrug…. 6 bajere og 2 pinex(kan simpelthen ikke høre hvad han siger her!!) De kan 
jo ikke ligefrem høre hjemme et sted, hvor folk tager junk mand. Altså.  
I:  Så det var en blanding af alle, af alt misbrug? 
R:  Ja det var hash misbrugere, det var alkohol, det var heroin og amfetamin, you name it. 
Piller. Alt. Der var også flere der blev smidt derovre, mens jeg var derover, ik. Fordi de 
havde alt muligt lort med. 
I:  Hvordan har din oplevelse ellers været af behandlerne derovre? Altså du havde det 
fint nok? 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
96
R:  Jaja generelt, ik, der er jeg meget taknemmelig. Fordi jeg har ikke kunne klare det 
uden den hjælp, den her gang, vel. jeg har, åh slap af, jeg har slet ikke været stærk nok 
til at kunne komme ud af det der selv, ikke i dag. Men altså, fordi jeg var så kraftig 
motiveret, i forhold til mange andre ik, så lykkedes det mig også meget hurtigere ik, 
men jeg har også holdt det. 
I:  Hvor lang tid har du været clean nu? 
R:  9.december 2010.  
I:  Det meget godt klaret. 
R:  Mmm, men det siger jeg ikke clean, fordi jeg drikker bajere. Og fordi jeg har røget en 
fed. Nå ok, nu skal jeg fortælle dig hvad misbrug det er.  
I:  Men du kan godt styre det? Altså du kan godt have en aften, hvor du drikker nogle øl 
også ligge det på hylden igen? 
R:  Jaja, i snit, jeg tror jeg drikker 1, 2, 3 øl om dagen eller sådan noget. Men så er der 
altså de der halv stærke bajere der, ik, det jo ikke, men altså det ikke det der 
dødsdruk, som det var før i tiden med 5 liter sprut om dagen og masser af dope og alt 
muligt lort. Glem det mand. Jeg gider det slet ikke.  
I:  Det kan du godt styre, tænker jeg så, fordi at, jeg tænker lidt, når man først har et 
misbrug, har man det så ikke altid? 
R:  Jeg ser sådan på det, så længe jeg ikke dingler rundt, ik. Så længe jeg ikke sidder der, 
kl 8 om morgenen, ”nu skal jeg havde min morgen bajer”. Okay det gør jeg altså 
stadig, når jeg har været til fest og det har været rigtig høj, ik.  
I:  Så skal man rejse sig ved det træ man vælter? 
R:  Ja, så skal man lige have en bajer, ik. Men altså normalt ik, så er det først efter kl 12 
eller tre eller sådan et eller andet. Der kan jeg godt finde på at drikke en enkel bajer, 
eller drikker en om aften inden jeg falder i søvn. Men det er også det, i snit i dag. Men 
det kalder de at jeg ikke er clean. Også er det jeg siger til dem ”nu skal jeg fortælle dig 
hvad clean er mand eller hvad misbrug er”.  
I:  Når du siger ”de”, hvem hentyder du så til? 
R:  Det er terapeuterne fra Bornholm af. 
I:  Du har stadig kontakt til dem i dag? 
R:  Ah lidt. Nogle få af dem snakker jeg med. De fleste af dem, de kan ikke rigtig tåle min 
måde at være på. Det var også fordi, da jeg var derovre, der sagde jeg jo til dem, hallo 
vi skal møde til morgenmad kl 8 ik, så vi står op kl 4 også går vi lige en tur på 1,5 time, 
uanset om der er 1,5 meter sne ik, også laver vi lige morgengymnastik en time. Så går 
vi i bad også rydder vi op på værelserne også kommer vi 5 min for sent til 
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morgenmad. Men det var de ikke friske på. Nå men vil i med i sauna? Nej så sveder vi 
en hel don ud. Åh ja, hvad er det du er her for. Altså det var sådan det var derovre, ik. 
Så sidder der en derovre, som har været i behandling 26 gange. Åh hvad laver du. Det 
var sådan stilen var derovre. Folk var virkelig ”av jeg har så ondt”.  Det vidste du ikke 
da du gik i gang med det?. Men det er nok forskellen fra mig og så nogle af de andre 
derovre.  
I:  Havde du nogle tilbagefald under dit forløb? 
R:  Nej. 
I:  Nej. 
R:  Ingen, overhovedet. Jeg blev ikke engang, altså der var flere, når de var blevet trappet 
ned, lad os sige f.eks., trappet ned til 6 don, så blev de sat op til 8 eller 10 igen, ik. Men 
det var ved at gå rigtigt galt for mig da jeg nåede 7 don, ik. Der var den ved at kegle af 
igen, men det har også altid været mit skæringspunkt. Det er lige der. Imens jeg har 
været i den form for misbrug. Der var det 7 don og det var skæringspunktet. Så 
magtede jeg det ikke mere. 
I:  Hvad var det som gjorde, at du så kom igennem det den her gang – det har været 
motivationen? 
R:  Ja fordi jeg var godt klar over det, hvis jeg ikke gøre det nu, så dør jeg af det. Så 3 dage 
før jeg skulle derhen, der lå jeg med sprøjten i halsen ik og klar til at dø. Jeg kunne 
simpelthen ikke overskue verdenen mere.  Men den fik jeg så lige trukket ud i sidste 
øjeblik.  
I:  Hvad synes du om den daglige procedure derovre? Altså du siger man skulle står op 
på et bestemt tidspunkt, spiser morgenmad og dyrke noget aktivitet senere, hvordan 
virkede det på dig? Altså følte du dig, at du måske fik en normal hverdag? Altså hvor, 
du ved ligesom hvor andre de står op om morgenen og gør sig klar til at gå på arbejde, 
følte du også at du kom ind i den almindelige døgnrytme? Hvis man kan sige det på 
den måde. 
R:  Både ja og nej ik. Fordi jeg kunne jo ikke sove om natten. Så nej jeg var jo total 
hyperaktiv hele tiden også havde jeg det lidt sådan, hvorfor skal jeg vaske det her 
gulv, hvis det er rent. Jamen det skal bare vaskes hver dag. Nå okay. Gab mand ik. 
Jamen altså jeg kan jo godt se at noget af det der terapi, det er sikkert meget godt ik, 
men jeg bryder mig altså ikke om, at når jeg sidder og hører 2 menneskers 
livshistorier og det er virkelige hårde livshistorier nogle af dem ik, så kan jeg ikke 
klare at jeg skal høre 5 livshistorier til, så jeg skred bare. Jeg var ligeglad hvad de 
sagde til mig. Jamen du skal møde kl 12 til et eller andet, nej det skal jeg ikke. Fordi 
jeg er altså et frit menneske ik. Jamen øh, nej ikke noget jamen. Og det endte også med 
at jeg fik lov til at gøre hvad der passede mig derovre. Men jeg fik også et meget godt 
skudsmål, da jeg forlod det derovre. De fleste af dem derovre, kunne godt lide mig 
selvom jeg ikke rigtig forstår det. 
I:  Du forstår ikke hvorfor de ikke kunne, eller hvorfor de kunne lide dig eller hvad? 
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R:  Ja fordi jeg synes jo jeg var pæn hård, på mange måder ik. Men det har de åbenbart 
taget positivt. Men jeg deltog også i mange ting, lavede rigtig meget, hjalp til med 
aktiviteter. Når der var fødselsdage, dækkede op på borde og lavede lagkager til dem 
og lavede smoothies til dem om morgenen og sådan noget ik. 
I:  Snakker du med nogen af dem, der var med i forløbet derovre? 
R:  Jaja en til flere ik. Der var et par få af dem, jeg rigtig godt kunne lide.  
I:  Som også er clean den dag i dag eller? 
R:  Den ene er, den anden er ikke. Men den ene af dem, tror han var derover i 6-7 
måneder eller sådan noget. Også lige pludselig så knækkede filmen også tog han hjem 
til københavn. Og så vidt jeg ved, så ligger han og vælter rundt i dope i dag. 
I:  Okay. 
R:  Men den anden der, han har fundet sig en eller anden dame han er flyttet sammen 
med i Jylland, det går fint. Der er både op - og nedture.  
I:  Behandlerne derovre, var de tidligere misbrugere? 
R:  Ja de fleste af dem var, jeg tror 95-98 procent af dem var. Det var også derfor man 
kunne forstå dem ik, men der var også lige et par stykker der ikke var. Men de fleste 
af dem jo, de var dejlige mennesker og blandede blandede Norge, Sverige, Danmark 
sådan fra rundt omkring. 
I:  Hvad synes du om det? At de var tidligere misbrugere? Altså var det en fordel for dig? 
R:  Det synes jeg, ik. Fordi det gjorde at, til dels den måde de siger ting på, det gør at du 
forstår det på en anden måde, ik. Fordi de taler jo samme sprog som dig selv. Og nogle 
af dem, du kan jo direkte se på dem, at de har været en gammel misbruger. De var jo 
ikke, hvad skal man sige, flove over det eller noget. Så der var ikke den der med at, 
man følte man skulle bukke hovedet eller sådan noget. Ligesom der er når man 
kommer op på kommunen. Sådan var det ikke. Så ja det synes jeg var positivt.  
I:  Det vil sige interaktionen mellem dig og behandlerne var egentlig rimelig god? 
R:  Jaja. 
I:  Der var ikke nogen problemer der? 
R:  nej nej, de fleste havde jeg det skide sjovt med. Selv ham der Niels jeg ikke kunne 
snuppe, ham tog jeg da også tyk pis på. Selvom jeg ikke kunne snuppe ham, så havde 
vi det meget sjovt, ik.  
I:  Var behandlerne med til sådan med til at motivere gennem forløbet -  altså i de 5 uger 
du så var derover? 
R:  Ikke andet end hende der min terapeut. Hun var, hun var sej nok. Hun var heller ikke 
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gammel misbruger, hun forstod mig på en måde som meget få mennesker gøre, ik.  
I:  Tror du det var en fordel egentlig? At hun ikke var en tidligere misbruger? 
R:  Det ved jeg sq ikke. Den er svær at svare på, ik. Jeg tror jeg havde to terapeuter 
derovre. Du har en mens du er i afgiftningsfasen. Altså hvor du bor på en bestemt 
afdeling også får du en ny når du bliver rykket over på det der såkaldte cleanhouse, ik. 
Hende der jeg havde i afgiftningshuset, hun var fra Norge af og selv gammel 
misbruger, ik. Der var sq ikke den store forskel på de to der var der ikke. Men jeg ved 
det ikke. Hun var meget nem at tænde af, fandt jeg ud af.  
I:  Hende fra Norge eller? 
R:  Nej hende der, som aldrig havde prøvet det selv før.  
I:  Okay. 
R:  Det var meget nemt at hyle hende ud af den. Det var også sjovt for øvrigt. Sådan er det 
jo. Ah hun var sød mand. Hun var sq sød. Hende taler jeg også med engang imellem.  
I:  Okay 
R:  Men hun er blevet fyret derovre fra desværre. 
I:  Nå for søren. Hvad nu ved jeg ikke, har du så fortsæt stoftrang? 
R:  Det havde jeg indtil jeg fik retalin.  
I:  Ja altså det her imod…? 
R:  Mod ADHD, ik. Fordi, når din, når kemien inde i kroppen, når den ikke producerer det 
der dopamin og novamin, det jo ligesom adrenalin som f.eks., ik. Det jo noget 
smertestillende for din krop, det får din krop til at slappe af, ik. Så sidder der altså 
bare, dine ben ryster hele tiden, du kan ikke sidde stille mand. Psyken kegler af på dig. 
Men jo om morgenen når jeg vågner, indtil, nu har jeg fået retalin, så det første jeg gør 
det er jeg går op og æder en pille, også går der som regel lige et kvarter eller sådan, så 
slapper jeg helt af. Puh. Så stoftrangen, den er der ikke mere.  
I:  Okay, jamen nu tænkte jeg mere sådan om du har nogen du sådan kan ringe til, hvis 
nu lokummet brænder? Nu er den sq for svær, træls eller? 
R:  Nej de sagde jo til mig at jeg skulle begynde på de der AA møder eller NA eller hvad de 
kalder det.  
I:  Jo lige præcis. 
R:  Jaja glem det.  
I:  Hvordan kan det være? 
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R:  Jeg tog ned på Blågårdsgade til det første møde også var der knivstikkeri derinde, ah 
vi ses aldrig mere. Så det gider jeg ikke. Jeg klarer den selv. Men så laver jeg også 
mange ting, ik. Nu er jeg begyndt at spille live. Spille ude. Spiller guitar.  
I:  Jeg skulle netop til at spørge om du laver noget med dine venner, for at glemme det, 
hvis man kan..? 
R:  Jeg vil ikke sige for at glemme det, jeg gør det fordi det har været min hobby i 20 år, 
ik. Men i dag jeg jo fundet ud af efter at jeg slap stoffer ik, altså man siger retalin, det 
også stoffer, ik, men det sørger bare for min krop den producerer.. 
I:  Det den skal. 
R:  Ja så man har det nogenlunde normalt. Og jeg bliver jo ikke bedøvet af det, som sådan 
vel, jeg bliver lidt træt, hvis jeg kommer til at tage for meget, ik. Det er det. Så i dag 
kan jeg lige pludselig koncentrere mig om at sidde og spille og ja, det virker som en 
flugt på mig, det gør det. Fordi jeg er helt tabt for omverdenen når jeg sidder og 
spiller. Så det bruger jeg meget tid på. Men også sammen med, jeg har fået nogle en 
del gode venner. 
I:  Som ikke er fra miljøet? 
R:  Ja, jeg gider ikke folk der er fra miljøet. Færdig. Slet ikke.  
I:  Hvordan, det fordi det har vi nemlig også som et spørgsmål, hvordan du gjorde for at 
ruste dig til dit nye liv, nu når man skal rykke sig ud af sit vante miljø, tager afsked 
med de venner, eller venner og venner, men dem man nu har kendt den periode? 
R:  Det er jo sjovt fordi imens du går med i hvert fald med dope og coke, jamen så du er jo 
fuldstændig, ik, du fatter ikke en skid af hvad der er virkelighed og hvad der ikke er, 
det er virkelig, du bliver så egocentreret, du bliver så grimt et mennesker så du ikke 
fatter det mand. Når du så stopper med de stoffer, så lige pludselig så både dine 
følelser mand og din måde at se verden på, ik, det jo anderledes, ik, så du pludselig 
godt klar over, det nytter ikke noget du er sammen med mennesker, som egentlig kun 
er interesseret i hvad du kan skaffe dem. Eller hvad du har i lommerne, ik.  
I:  Hvad gjorde du for at komme ud af miljøet og væk fra…? 
R:  Betale min gæld.  
I:  Okay. 
R:  Og stoppe med at arbejde i det miljø. Jeg har nok lavet mere lort end de fleste og 
været rimelig heldig jeg er sluppet fra det uden at ryge ind og sidde i lang tid. Jeg vil 
tro, hvis jeg var blevet knaldet for alt det jeg har lavet, så havde de smidt nøglen væk. 
Så bliver du bare siddende der resten af livet makker.  
I:  Okay. 
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R:  Jeg har været heldig på en eller anden plan, ik. Jeg har været meget heldig, at jeg 
havde min far til at hjælpe mig med at betale gælden fordi den var eddermame stor. 
Altså 300.000 det.. 
I:  Det er mange penge. 
R:  Men det lykkedes.  
I:  Hvordan havde du det med at du skulle forlade dit tidligere miljø? Var du bange, 
frygtede noget, frygtede du de skulle komme efter dig eller? 
R:  Jeg frygtede at de skulle komme efter mig, ik. Helt klart. Fordi jeg ved godt at jeg har 
lavet mange penge til dem. Så jeg kunne godt se at på en eller anden plan, så var jeg et 
aktiv for dem, ik. Men da jeg har været hjemme i, jeg tror jeg har været hjemme i 5 
eller 6 måneder eller sådan noget, så pludselig kommer én af dem hen til og siger til 
mig ”ved du hvad, det er godt gået det der, vi skal nok lade dig være”. Tak. Endelig 
mand. Men jeg har også altid, jeg har gjort det ordentligt, ik. Jeg har aldrig taget røven 
på folk. Jeg har betalt min gæld. Så jeg har ikke nogen gæld den dag i dag overhovedet. 
Jeg har en gæld til min far. Men han har sagt til mig, at ”hvis du bare holder dig clean, 
så op i røven med de penge” åh okay tak skal du have far. Så. Det har kostet.  
I:  Et spørgsmål vi også tænker på, det er, hvordan du har følt at skulle komme tilbage til 
samfundet eller hvordan man nu skal sige? Har du følt at du ligesom er blevet 
integreret i samfundet?  
I:  Nej? Går jeg ud fra det betyder. 
R:  åh mand, jeg har råbt og skreget på kommunen om de gider arbejdsprøve mig, men 
nej du skal mere psykiatrisk udredninger, du skal dit og dat, pis og lort. Nåh jamen så 
det også skide smart I stopper min sygedagpenge. Jeg har betalt fagforening i 20 år og 
nu ryger jeg på bistandshjælp og I stopper min terapi, hvordan fanden hænger det 
sammen. Jamen du har for hidsig temperament og du drikker for meget. Jamen hallo 
jeg kan godt møde på et arbejde og lade vær med at drikke, altså er du dum eller 
sådan noget, ik. Det er sådan jeg bliver mødt op på kommunen.  
I:  Du møder simpelthen en mur for at kunne blive integreret i samfundet igen? 
R:  Ja sådan føler jeg det. Jeg har ikke kunnet blive raskmeldt nede i min fagforening, 
fordi jeg ikke kan stå til rådighed på fuldtid. Men som jeg også har sagt til dem, det 
ville være perfekt mand, hvis jeg kunne få 4 timer hver dag. Fordi jeg vil helst have at 
jeg tjener mine penge selv. Men det nytter jo ikke noget, at jeg SKAL møde kl 7-8 om 
morgenen hvis jeg først er klar til at møde kl 12. så kan de jo nok komme så mange 
gange og sige alt muligt pis og lort. Jamen det er sådan livet er for nogle mennesker, 
ik.  
I:  føler du dig stemplet, Alec? 
R:  både ja og nej, ik. Jeg kan jo godt mærke på sagsbehandleren oppe i kommunen, at jeg 
har en fortid. Men altså dem der kender mig, hjemme hvor jeg bor, de har jo ikke 
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stemplet mig. De har ikke dømt mig vel. Men generelt ja. I hvert fald når jeg møder 
systemet i dag. Så. 
I:  Hvis man så ikke snakker om systemet, men sådan, man snakker om folket i 
samfundet, om du føler at vi stempler dig, måske ikke lige os, men at andre folk 
stempler dig? 
R:  Nej ikke folk sådan som forstår det i hvert fald. Jeg har fået mange nye venner, vil jeg 
sige, eller bekendte ik, fordi i min terminologi der er du først venner efter 5-10 år, den 
første tid går med at lære hinanden at kende. Men der er nogen få der. De kan godt 
forstå, ik. Og de synes jo det er kanon, det jeg har gjort, ik. Eller gjort. Jeg har jo gjort 
det for mig selv, ik altså. Men det har også kostet, 13 års hvad skal man sige, næsten et 
ægteskab farvel, skrid med dig. Fordi hun ikke kunne lade vær. Hun blev ved med at 
tage stoffer. Så er det sådan det er, ik. Der er nogle omkostninger der gør ondt. Men så 
er spørgsmålet om du vil dø eller om vil du undgå. Altså okay alkohol det jo også en 
langsom død, men det andet er bare hurtig død. Der er også en til flere, jeg tror, sidste 
år, jeg tror der døde 20-23 stykker jeg kendte.  
I:  På grund af misbrug? 
R:  Ja både misbrug og vold. Eller hvad fanen de ellers har lavet, ik. Der er en til flere til 
bare er blevet fundet på toiletterne af en overdosis. Det er sådan det er, ik. Men det 
sætter også tingene i perspektiv. Min storbror har fået HIV. Fordi han er en idiot 
mand. Kommer han ud til min søster, jeg sidder derude, starter han ud med ”åhh jeg 
har fået HIV, det synd for mig”, nej det er det ikke. Du skulle have en røvfuld mand. Du 
har vidst hele livet hvad du ikke skulle gøre, nu har du brugt en anden mands sprøjte, 
er du dum eller sådan noget. Du skal ikke komme her og bede om medlidenhed hos 
mig. Jamen øh, jamen der er ikke noget Tommy, skrid med dig. Jeg gider dig ikke. Det 
er sådan du bliver nødt til at være til sidst, ik.  
I:  Det lyder som om Alec, ligemeget hvem det er, så længe de er i det her miljø, 
misbruger miljø, så gider du ikke at have noget at gøre med dem? Om det så er familie 
eller ej? 
R:  altså det kan jeg ikke vel, jeg ved jo godt selv, det her skal jeg kæmpe med resten af 
livet, ik. Og så nytter det ikke noget at jeg skal sidde og se på en som er, sidder og 
ryger dope mand. Sidder jeg i stuen hvor de sidder og ryger dope, så får jeg også 
inhaleret noget af det mand, så bliver jeg også skæv af det og jeg ved min krop tænder 
sådan der, ik. Der skal ingenting til. Så er min krop tændt på det igen. Men det hjælper 
så med retalinen. Der er så den bagdel med retalin, hvis jeg får et chok eller bliver 
tilstrækkelig hidsig så holder det op med at virke. Sådan er det. Der skal du altså se en 
tornado. Men det er der jo så efterhånden, ik. 
I:  i dag hvor du er clean og har været det i rimelig lang tid, føler du dig så en del af 
samfundet? Føler du dig en del af samfundet? Har du følelsen, hvor du går rundt og 
tænker ”okay de kigger underligt på mig de mennesker der?” 
R:  jeg vil ikke sige, folk kigger underligt på mig, det synes jeg nu ikke de gør, mange de 
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reagerer positivt på mig. Men jeg føler absolut ikke, at jeg er en del af samfundet. Det 
gør jeg sq ikke.  
I:  Kan du forklare hvorfor? 
R:  ja et eller andet sted, ved jeg jo godt at jeg er lidt anderledes. Men jeg kan jo specielt 
oppe ved kommunen, der kan jeg jo godt mærke, de ikke ligefrem vant til en der 
kommer op og siger ”prøv nu hør her, det bliver ikke som du vil have det, men som 
jeg vil have det, ik.” jamen øh sådan er reglerne. Nej sådan er de ikke. Jeg vil skide på 
hvordan reglerne er. Det bliver som jeg vil have det, færdig. Jamen det kan du da ikke 
sige. Det kan du da høre jeg kan. Jamen du skal. Nej det jeg skal ikke. Du skal ikke 
bestemme over mig.  Færdig. Og så er jeg ligeglad og det bliver også som jeg vil have 
det. Så et eller andet sted kan jeg godt mærke, at jeg ikke lige den de er vant til at 
møde i hvert fald.  
I:  jeg tænker sådan i forhold til efterbehandlingen, om du har oplevet noget der eller 
hvad du har gjort for at holde dig clean? 
R:  altså jeg fik jo, jeg fik jo lov til at inde i Breimerholmen i noget der hedder kirkens 
kors hær, jeg tror jeg fik lov at gå der i 7 måneder eller sådan noget hvor jeg talte med 
en sagsbehandler en gang om ugen i et par timer, ik. Men det var også det. Men han 
lærte mig også nogle gode ting, jeg har jo gradvis selv lært at, hvad skal man sige, 
kontrollere min vrede og rend mig røven. Jeg er godt klar over, når jeg er ved at 
tænde af, så ved jeg godt hvad jeg skal. Så er det altså bare med at vende ryggen til og 
gå. 
I:  Så du har fået nogle værktøjer til… 
R:  Jaja.  
I:  Vi snakkede med din ven Matt om det samme, vi stillede de samme spørgsmål og han 
brokkede sig rigtig meget om efterbehandlingen, der er ikke noget efterbehandling, 
det er der man mister folk.. 
R:  Der må jeg give ham ret, ik. Der er altså, du kan se jeg kommer hjem d. 5 december og 
jeg ringer allerede hjem til min sagsbehandler og siger til hende ”prøv lige og hør her, 
jeg kan ikke holde ud at være herovre, ik. Nu er jeg på vej hjem ik. Jeg kunne godt 
tænke mig at komme i noget efterbehandling.” Og det er der inde hos kirkens kors 
hær jeg godt kunne tænke mig at komme hen, ik. Jamen der gik der, der gik 3 
måneder eller sådan noget, før jeg fik bevilget det ik. Og da jeg skulle i 
døgnbehandling, loven siger der skal gå 14 dage fra du ytre ønske til du får et tilbud, 
der gik 10 måneder ik. Det er Tårnby kommunen i nøddeskal. 
I:  så det er der folk falder i igen? 
R:  jaja det er det jo, ik. Altså jeg, jeg vil sige jeg er eddermame heldig at jeg ikke er død 
mand. Er du så færdig mand. Det, og jeg kan forestille mig Matt har det lige sådan og 
jeg kan forestille mig mange andre mennesker har det lige sådan. Fordi generelt så 
møder du modstand, ik, hvis du er misbruger. Det kommer også an på hvordan du gør 
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det. Fordi de fleste, de er jo nogle, jeg kan godt forstå at folk ikke gider at have noget 
med narkomaner at gøre. Det kan jeg godt forstå i dag. Jeg har altid selv gjort det med 
stil, ik. Jeg passede mit arbejde, jeg har betalt min gæld, jeg har ikke taget røven på 
folk, vel. Det, når jeg så også været ude og stjæle et eller andet, så har jeg gjort det fra 
firmaer eller forretninger. Jeg er ikke gået ud til almindelige mennesker og stjålet fra 
dem. Jeg har sådan, bare lille smule moral, ik. Eller hvad man skal sige .  
I:  Nu snakker du om, du startede som 14 årig, hvad er grunden til du, altså, hvis du vil 
svare på det? 
R:  nysgerrighed.  Jeg ved det ikke.  
I:  var det din omgangskreds, som også gjorde det eller? 
R:  Næh, jeg kommer hjem til København efter at have været placeret udenfor hjemmet i 
8 år, så kommer jeg hjem og begynder at gå rundt med min bror lidt og det var fra 
miljøet af. Ud til min mormor og min onkel kom på besøg og han var hardcore 
narkoman og det så spændende ud, lad mig lige prøve, ik. Så prøvede jeg at ryge 
heroin, tja. 
I:  det var fordi det simpelthen var i familien? 
R:  Ja altså det, alle tog jo alt muligt lort mand altså, de drak som svin mand. Undtagen 
min far. 
I:  føler du man kunne have forhindret det, hvis nu folkeskolerne havde en, havde noget 
undervisning om stoffer og misbrug og fortalte børnene omkring det, tror du man 
kunne have undgået det her? Kunne man have reddet dig på et andet tidspunkt? 
R:  Nej, så skulle de have gjort det allerede dengang jeg var 5 år. Der begynder det med at 
jeg ikke kan komme i folkeskole og sådan noget og bliver tvangsfjernet som 6 årig 
fordi jeg var simpelthen, jeg var så sygelig vild.  
I:  Men der havde de så ikke puttet diagnosen ADHD på dig? 
R:  Nej man vidste jo ikke så meget om det dengang. Men jeg blev undersøgt på klinisk 
universitet inde på, næh klinisk institut på Amager universitet, der blev jeg undersøgt 
og der var jeg et problembarn og røg jeg ind i indremissions plejefamilie, fedt nok. 
Hvis der er noget jeg ikke er, så det troende. Så det gik ikke så godt. Lad mig sige det 
sådan. Det var ikke populært når man ikke ville bede bordbøn og når man ikke ville 
drikke deres lort i kirken og sådan noget ik, ikke kunne sidde stille i kirken uha så er 
der røvfuld. Uha den store skovhugger mand, nogle hænder han havde mand. Jeg 
siger til dig, jeg fik småkager da jeg var lille. Det, puhh.  
I:  Da du var aktiv, følte du at samfundet skubbede dig væk eller skubbede du samfundet 
væk, hvordan? 
R:  Jeg skubbede samfundet væk.  
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I:  Du skubbede samfundet væk? 
R:  Helt klart. 
I:  Var det fordi du følte dig anderledes eller var det fordi du ikke ville have noget med 
andre mennesker at gøre? 
R:  Næh det var for at skjule mit misbrug, ik. På en eller anden plan var jeg flov over det. 
Jeg passede jo mit arbejde og sådan noget ik. Folk i dag, som jeg mødte ude på 
lufthavnen af, jeg arbejdede i lufthavnen i 3 omgange, åh gud har du været narkoman. 
Ja jeg var det også dengang du arbejdede sammen med mig. Det kunne man da ikke se 
på dig. Øh nå nej. Det var godt du ikke kunne se mine arme dengang eller min lysken 
mand. så står de bare der "hvad”. Der kan jeg godt mærke i dag, mange de bliver 
sådan, tager afstand fra en. Sådan er det. 
I:  Gør de det efterfølgende, altså efter de har fundet ud af det efterfølgende, tager de så 
afstand? 
R:  Jaja den dag i dag.  
I:  Okay. 
R:  Der er rigtig mange der vender ryggen til en bare fordi de finder ud af at man har 
været misbruger eller er misbruger, kald det hvad du vil. Det, sådan er det. Der er 
nogen få nogen der kan forstå det.  
I:  Så du føler fortsat at folk de stempler dig for den du engang var? 
R:  Ja mange gør i hvert fald. Der er nogen få der ikke gør. Blandet andet min guitar hygge 
jeg skal ned og besøge her bagefter. Han er fed nok. Jeg skal ned og se den der 
reklamevideo de har lavet da vi var ude og spille sidst.  
I:  Fedt. 
R:  Ja.  
I:  Vi tænkte på om du måske kunne forklare os, hvad, hvordan du definerer begrebet 
”normal” for os? Du sagde du følte dig anderledes, du brugte ikke begrebet normal, 
men måske kan du forklare os ? 
R:  De fleste er f.eks., hvis de kommer op på kommunen ik, og opfører de sig stille og 
rolige og siger ja nej og amen til det sagsbehandlerne siger, ik, men det gør jeg altså 
ikke. Og der er også mange, ik, de vil hellere vende den anden kind til end de vil tage 
konfrontationen, det plejer jeg altså ikke at gøre. Der er det lige på og hårdt første 
gang. Og der er også mange, de vender ryggen til, hvis de føler sig såret eller føler sig 
trådt over tæerne, ik, det gør jeg ikke, så vender jeg mig rundt, enten så råber jeg og 
skriger ellers også klapper jeg dem en. …(der skal stå noget her)… men altså, det er 
nok det de mener oppe på kommunen med at jeg har et hidsigt temperament, ik, vil 
jeg tro. Det er jo ikke sådan, det er jo ikke alle der har det sådan. Har jeg erfaret. 
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I:  Har du gjort noget sådan ekstra for sådan at komme tilbage i normal samfundet eller 
hvad vi sådan kan kalde det? 
R:  Tja jeg har jo forsøgt på, jeg tror jeg har 6 eller 7 gange bedt kommunen om at 
arbejdsprøve mig, ik, men det vil de jo ikke vel og min fagforening, de ved ikke hvad 
de skal gøre. Ik så, nå jamen det da fint nok, så giver de mig bare ”lad mig være” 
penge, ik, pension. Så går jeg da bare ud og arbejder sort og skide samfundet i stykker, 
hvad rager det mig. Så er det bare sådan det er, ik. Så det, det jeg gøre i øjeblikket det 
er da bare forsøge og lade vær med at genere andre mennesker og hygge mig så godt 
jeg overhovedet kan. Altså sådan er det. Om aftenen har man det lidt sådan, gid jeg 
aldrig vågner igen. Når man så vågner, så er man alligevel glad. Gud jeg fik en dag 
mere. 
I:  Men du har ikke selv været ude og søge noget job, på den måde i stedet for? 
R:  Jo, men jeg har, jeg kan jo ikke søge, hvad skal man sige, hvidt betalt arbejde, ik. Jeg 
kan jo ikke søge legat arbejde. Så får jeg ikke min pension. 
I:  Nej okay, så du har fået din pension tildelt eller hvad? 
R:  Nej, de kæmper stadig en kamp for at undgå den, ik. Men de ved godt de kommer ikke 
til at undgå den. Vi kan jo sagtens få smidt 3-4 diagnoser mere i hovedet, men det vil 
jeg helst ikke.  
I:  Men du vil helst gerne ud på arbejdsmarkedet? 
R:  Ja hvis jeg kunne sådan et flexjob, deltid ik, hvor jeg kunne møde f.eks. en 11-12 
stykker. Men den der med at møde 7-8 stykker om morgenen, glem det.  
I:  Det kan du ikke overskue? 
R:  Jeg magter det simpelthen ikke mand. Nogen dage ik, altså når jeg sidder, som regel så 
vågner jeg ved 6-7-8 tiden, ik, så jeg forsøger sådan nogenlunde at holde justits med 
døgnet og sådan noget, ik. Men nogle gange så tager det jo 3-4 timer før jeg kan 
komme ud og klappen. Så det nytter det ikke noget, du skal stå her kl 8, nej det skal 
jeg så ikke. Jeg kan da godt se, at en arbejdsgiver ikke, altså jeg vil da selv blive 
spasser mand, hvis min medarbejder sagde, jeg kommer ikke i dag. Ved du hvad, jeg 
kommer først kl fire. Jamen der har vi altså lukket. Så jeg kan da godt se det ik. Men så 
må de jo gøre et eller andet. Der er altså også muligheder for, at du kan sidde 
derhjemme og arbejde hvis det er det, via internettet.  
I:  Ja i hvert fald med dit, med den, med det fag du er inde for. 
R:  Ja. Der er flere muligheder, men altså, når kommunen er så tung at danse med.. 
I:  Så det er ligesom dem som ligger en stopper for det, kan man sige? 
R:  I den grad, i øjeblikket ik. Altså, det var også derfor jeg nåede dertil, ved du hvad så 
kan samfundet rende mig i røven. Så kan de give mig en pension, så skal jeg nok sørge 
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for at være sort resten af livet. Så er det sådan det er. Hvis ikke det kan være 
anderledes. Selvom hvor enden jeg gerne vil, så møder jeg bare modstand deroppe ik. 
I:  Har du nogle tillægsspørgsmål? Nej lige 2 sekunder. Jo Alec, det jeg fik skrevet ned, 
det var, du nævnte du følte dig som narkoman, det fordi vi har snakket med nogle 
tidligere misbrugere, de følte sig ikke som narkomaner, da de var aktiv, men du var 
bevist om at du..? 
R:  Jeg vil ikke sige, at jeg føler mig som narkoman, men jeg har en bevidsthed om, at i og 
med jeg er gammel narkoman ik, så ligger det latent i mig, når først det misbrugsgen 
er tændt ik, jamen så er der virkelig noget du skal være obs på. Så jeg ved godt at der 
er visse situationer, dem skal jeg undgå, ik. Og der er visse ting, det gøre jeg ikke vel. 
Altså f.eks. hvis jeg er til koncert og folk står og sniffer  coke ude på lokummet, jamen 
jeg vender ryggen til og går. Så hellere, det lige før jeg hellere vil pisse i bukserne. 
Foran 200 mennesker. End jeg går ud på det lokum, ik. Fordi jeg ved godt hvor 
fristende det er for mig, så jeg gider det ikke. Og hvis jeg kommer hjem til nogen, mine 
gamle venner, nu kan du se en som hedder Uffe mand, ham har jeg måtte skippe, ham 
har jeg kendt siden jeg var 15 år eller sådan noget. Der kommer jeg derhjem og han 
påstår han var stoppet også ik, der sidder idioten og ryger heroin og sniffer kokain. 
Jeg siger til ham, hvad fanden laver du mand . Altså. Så ham har jeg bare skippet, ik. 
Altså så det sådan det er. Så ham har jeg… 
I:  Er det ikke hårdt? Altså fordi, det ville jeg slet ikke kunne sætte mig ind i, hvor hårdt 
det ville være, altså med sådan en som du har kendt i 15 år. 
R:  Det jo sådan, jo selvfølgelig er det hårdt, men du bliver nødt til at gøre dig selv hård, 
hvis du vil ud af det der. Så kan du selv vælge. Om du vil tilbage og stikke dig selv 13 
gange i lysken hver dag eller om du vil nøjes med at drikke 3 øl om dagen. Og engang 
imellem drikke dig herrestiv. 
I:  Du har ikke på noget tidspunkt overvejet at stoppe helt? 
R:  Med alkohol? 
I:  Med øllene? 
R:  Jeg har lige haft pause i 17 år. Så det er faktisk først efter jeg, efter 5-6 måneder 
hjemme, jeg tror jeg har fået retalin i 2 måneder eller sådan noget. Så tog jeg til 
koncert og begyndte at hygge mig, men jeg er da også nået dertil i dag, jeg gider ikke 
være stiv, men det fedt med f.eks. et glas rødhvin om aftenen inden du skal i seng. 
I:  Du har egentlig erstattet det, kan man sige? Lidt mere mildt. 
R:  Både ja og nej ik, men altså hvem fanden drikker ikke en øl til maden eller et glas 
rødhvin om aftenen, altså værre er det ikke vel. Også, nu er det ikke engang hver 
fredag eller lørdag jeg gider at tage til koncert, men når jeg så endelig tager til 
koncert, så får den en ordentlig en over nakken. Men det er det. 
I:  Og det kan du også sagtens styre? 
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R:  Ja det går meget fint i hvert fald. Vil jeg sige. Min far, han var lidt betænkelig i starten. 
Er du nu sikker på du kan tåle at tage til koncert. Jaja far rolig nu. Det har jeg gjort i 
mange år. Men altså ifølge behandlingssystemet, så er jeg jo ikke clean vel. fordi jeg 
pimper en bajer eller 3. men så kan man så vende den rundt og sige, jeg tager ikke 
hårde stoffer mere, jeg ryger ikke fede mere, jeg drikker 1-2-3 bajere om dagen ik og 
hvad fanden rager det jer mand. Jamen du skal behandles af…..,nej det skal jeg så ikke.  
I:  Altså så længe man kan styre det. 
R:  Jeg ved ikke om man kan sige man kan styre det vel, altså ifølge dem, så er man ikke 
clean. I hvert fald minnesota modellen. Men ifølge min overbevisning, så er jeg 
ligesom danskere er flest.  
I:  Der lige tager en enkel en til maden osv.? 
R:  Jo altså min farmor mand, jamen nu skal du huske knægt, når engang lokummet 
brænder, så husk lige og drik den skid i ørene også vent til næste dag før du tager en 
beslutning, ik. Okay, hvor gammel er du farmor? Ah 87. den var god farmor. Hun sad 
jo også der med slidegigt i hænderne. Hun startede altid morgenen med en snaps til 
morgenmad. 
I:  Det gjorde min farfar også, han tog også lige en lille, en lille frisk en. 
R:  Det gør jeg dog ikke. Det gør jeg dog ikke. Jeg har heller ikke bajere stående på gulvet 
mere når jeg vågner. Sådan var det dengang, jeg rigtig fyrede den af. Det gør jeg ikke 
mere. Og jeg nøjes med at købe en bajer ad gangen så jeg er helt sikker på jeg skal ud 
af døren. 
I:  Hvis du skulle komme med nogle råd til behandlingssystemet, der skulle forbedres, 
hvad ville det være? 
R:  For det første, den der med at du ikke må have internet, telefon og sådan noget, ik, 
mobiltelefoner, altså jeg ville, jeg kan godt forstå deres bevæggrunde, men jeg tror 
ikke det er sundt at du ikke kan have kontakt med dem du holder af. Du kan ikke gøre 
de ting du er vant til og vi lever altså i et teknologisamfund. Den tror jeg ikke er skide 
smart. Og den der med bare, jamen du er så og så langt ude, jamen fint nok så kan du 
godt få fri heorin. Der tror jeg det vil være bedre at ofre flere ressourcer og gå ind og 
se hvad årsagen til det menneske har det sådan. At du er nødt til at dope dig så langt 
væk, ik. Fordi det er jo en virkelighedsflugt. Og det er jo i bund og grund fordi der er 
nogle problemer indvendigt. Men det jo nemmere bare at give dem heroin, ik og håbe 
på de får en overdosis, så er det overstået. Det er også billigere for samfundet. Det er 
helt klart noget mere, noget mere, hvad skal man sige, forebyggelse fremfor bare og 
forsøge at lappe såret nu når det er det er sket. Nåh ja, man kunne da få en sutteklud.  
I:  Nu tænker jeg så, når du nævner det, hvad er din holdning så til fixerum? (Skulle 
faktisk lige til at sige det) 
R:  Et eller andet sted er det jo bedre, at det eksisterer, fremfor folk de skal sidde ned og 
suge vand op af en vandpytte og dø af det. Altså jeg kan godt se, jeg kan godt se 
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bevæggrund for det ik, fordi der vil jo altid være nogen, uanset hvor meget hjælp de 
får, så ryger de tilbage, du kan bare se på min storbror, ik. Han bliver ved, han bliver 
ved og det bliver bare værre og værre.  
I:  Så med et fixerum, kunne man undgå den sygdom? 
R:  Ja f.eks. ik. Også, det er lidt blandet ik, men et eller andet sted, kan jeg godt se det gode 
i det. Det kan jeg godt. Specielt fixerummet. Men den er med at folk bare kan gå op og 
få fri heroin, jeg ved ikke rigtig hvor god den er. Også sidde og se en mand, der er 23 
år, nåh jeg har lige fået fri heroin, hva’ hvad siger du mand, du er kun 23 år. Jamen øh. 
Død efter mand, så har hun fået en overdosis af det lort hun har fået nede på 
behandlingsstedet, så. Så ved jeg ikke hvad der er værst vel.  
I:  Hvad tror du man kan gøre, for at få flere i behandling? 
R:  Uha, jamen altså du må først og fremmest er du nød til at komme ind bagved og se 
hvad er problemet, hvad er problemet, hvad er årsagen til, at du ikke kan holde 
verden ud. Der er også nogen, de tror bare det er skide sjovt, ik. Nogle af de der 
såkaldte rige fra Rungsted. Hey det er skide skægt i weekenden. Jaja lige pludselig så 
er de inde i det. Men der er jo også en årsag til de gør det, de keder sig jo, ik. 
Forældrene har masser af penge, så er der den anden model, hvor de ser deres 
forældre går fra hinanden man ligger og drikker og ikke opfører sig ordentligt, ik. 
Altså mange, mange af de ting jeg tror, der kan gøres, det er jo at lære forældrene, 
voksne mennesker, hvad det er de skal gøre, for at deres børn kan holde dem ud. Jeg 
tror det er der den skal sættes ind. Fordi når du ser nogle af de der unge mennesker, 
der fiser rundt på mestervej f.eks., hver fredag lørdag aften, så står sådan en hårde på 
50 mennesker, der bare står og suger ketamin og jeg ved ikke hvad fanden de suger i 
hovedet. Til de der såkaldte technofester. Det er jo ikke skide smart. Det er allerede 
der den bliver ødelagt. Holdningen i dag, blandt de unge, den er ASD 
bevidstudvidende, det er sundt. Nå okay.  
I:  Hvis man ikke er motiveret nok, så kan man ikke fange folk på gaden? 
R:  Nej det kan du ikke. Det kan du ikke. Det først og fremmest dig selv det drejer sig om. 
100 procent. Det, jeg ved ikke altså, jeg fik jo også oplysninger om, hvad stoffer var på 
skolen, ik. Jeg sad bare og gab, som om jeg ikke vidste det i forvejen. Og alligevel så 
rendte jeg hovedet ligeud i det. Og hvis der er nogen, der har haft alle muligheder for 
at vide hvad det var jeg gik ind til, så var det mig. Men det hænger jo også sammen 
med min opvækst og der er jo mange ting der har gjort, at jeg ikke kunne holde livet 
ud. Så det er nok der man skulle have sat ind i stedet for. Så viser det sig så også, der 
er mange i min alder, der blev, hvad skal man sige, fejlplaceret i systemet. 
Tvangsfjernet hjemmefra og sådan noget ik, som er endt i samme situation som mig. 
Så det er måske der den halter, ik. I virkeligheden. Derr er ikke ressourcer nok i 
samfundet vel, til at tjekke ud, jamen skal det her barn, skal det tvangfjernes 
hjemmefra eller hvad skal det. Og det får så af betydning, hvad der sker i 
teenageårene ik, også kører den bare videre op igennem 20’erne, 30’erne og 40’erne. 
Rend mig i røven, ik. Også dør folk eller gør de som jeg gjorde. 1 2.  
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I:  Så der er 1 og 2 udveje eller hvad, mener du, altså? 
R:  Jeg ved ikke, altså, man kan jo diskutere det her fra og til Norge. Det er vel egentlig de 
voksne der skal lære at sætte nogle ordentlige idealer op for deres unger eller noget, 
ik, i stedet for de bare får lov at gå lud og kold vand. Altså min far, i dag, han er så 
brød…., fordi jeg som 14 årig bare fik nøglen om halsen også lå der 100 kr på bordet. 
Så kan du sutte dig selv. Så så jeg min var hver 3.dag eller sådan noget. Hvad tror de, 
de 100 kr blev brugt på. Det var ikke mad. Så gik man ud og stjal så brugte man 
pengene på fede og bajere i stedet for. Det er måske også, nogle aktiviteter for de 
unge, ik. Det kan jeg da godt se, hvad skal vi lave, jamen så står vi hernede på 
gadehjørnet også kommer der en lidt ældre en, skal I ikke lige prøve det her. Nåh ja, 
så begynder folk at lege med kokain og skidt og lort. Så udvikler det sig. Så. Jeg tror 
det er der, der skal sættes ind. Nogle aktiviteter og noget oplysninger til de voksne du, 
fordi i bund og grund, er det de voksnes skyld.  
I:  Også måske fordi de ikke er opmærksomme nok på deres børn? 
R:  Ja og  i samfundet i dag, ik, hvis du skal have samfundet, eller et familieliv til at køre 
og du har to børn, så skal du eddermame og knokle begge to mand. Det holder jo ikke 
vel. Altså det nytter jo ikke noget mand, at ungerne kommer hjem fra skole kl et også 
begge forældre, de på arbejde indtil kl fem eller sådan noget. Så er der ikke nogen til 
at tage sig af dem. Så kan de jo sutte jer selv. Hvad tror du de gør. Åh der er barskabet. 
Så. Det kan man diskutere herfra og til Norge, ik. 
I:  Men det var egentlig det vi havde af spørgsmål. 
R: Det var ikke så mange spørgsmål. 
I:  Men vi siger i hvert fald mange tak for dine besvarelser. Bestemt. Det var gavnligt. 
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Bilag 6 - Interview Behandleren  
Behandlingscentret 
Hvad er et behandlingscenter? 
Et behandlingssted, er sted, hvor misbrugere har muglighed for at trappe ned fra deres 
misbrug og rehabilitere sig selv. Behandlingsstedet er opdelt i to dele – døgnbehandling 
og ambulant.  
Hvad er formålet med behandlingscentret? 
Formålet er først og fremmest at arbejde med selvværdet og derefter at tilføje værdier 
og bygge videre på det. Derefter er det essentielt at sørge for, at borgerne kan fungere i 
et social fællesskab under faste rammer, derfor er de opdelt i grupper, som borgerne 
høre til. Ydermere er det behandlerens opgave, at lave nogle delmål sammen med 
borgerne, for netop at tage små skridt mod det liv, borgeren ønsker. 
Behandleren har til opgave, også, at anerkende borgeren og dens problemer, for at 
muliggør denne proces, de har valgt at udføre sammen.  
Formålet med behandlingssystemet er i bund og grund, at hjælpe borgeren videre i 
næste fase i deres liv, dog vil behandleren gå efter guleroden og sørge for, at borgeren er 
stoffri i slutningen af forløbet 
Har I nogle fastsatte mål & rammer?  
Der bliver fastsat nogle delmål mellem behandleren og borgeren, som de udarbejder 
sammen. Der er dog ikke nogle mål om, hvor mange borgere, der skal igennem forløbet 
og være stoffrie efter forløbet.  
Behandleren fortæller, at der arbejdes med ugentlige workshops, hvor der intenst bliver 
bearbejdet på sorg og følelser. Derudover udføres en kognitiv behandling, hvor borgerne 
får forklaringer for deres adfærd og der arbejdes med styring af deres følelser. 
Behandlerne tænker ikke på at, borgerne skal være stoffrie, men forebyggelsen mod et 
stoffrit miljø, er målet. Men behandleren fortæller også at, hvis muligheden er der for at 
gøre borgerne stoffrie, vil hun stræbe sig efter det. 
Hvad er ”normaliteten” i dag? (hvad er slutresultatet) 
Behandleren og borgeren følte sig rimelig provokeret af begrebet ”normal” og stillede 
derfor os spørgsmålet. De kunne ikke svare på, hvad ”normalen” var, og kom med nogle 
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argumenter for, at vi alle, i en vis grad, ”unormale”.  
Behandleren fortalte at, hvis vi skulle snakke om et slutresultat, ville det være en borger, 
som havde erhvervet værktøjer fra behandlingscentret, til at klare sig selv i samfundet 
og være tilgængelig igen for arbejdsmarkedet, på et tidspunkt 
Hvad er det ”gode” liv for en misbruger? (ønsker stedet at skabe dette?) 
Som behandleren fortalte ”skal det give mening for borgeren”. I starten af processen, 
udarbejder borgeren og behandleren fælles mål, som de skal tilstræbe sig efter, at nå. 
Borgeren har meget indflydelse på målene, idet det er dem, som skal gennemgå den 
hårde omvæltningsproces.  
Nogle gange udarbejdes delmål, for at netop at nå det endelig mål, dog er det forskelligt 
fra borger til borger. 
Mødet med misbrugeren 
Vælger misbrugeren selv at kontakte behandlingssystemet? 
Ja, det skal være misbrugerens egen motivation der skal til og det er ikke muligt for 
medmisbrugere at opfordre misbrugeren til at deltage i et forløb. Medmisbrugere skal 
sige fra og fortælle de ikke vil være en del af det 
Hvordan er misbrugernes første kontakt med behandlingscentret? 
Behandleren fortalte, at de selv må udvælge deres borger efter deres egne kompetencer. 
Derefter sætter de sig ned med borgeren og gennemgår den proces, borgeren skal 
igennem, såsom workshopsene og adfærdseksperimenter. 
Behandleren fortæller om hendes første kontakt med hendes tidligere borger, hvor de 
satte sig ned sammen og udarbejdede nogle mål de skulle nå. Disse mål blev reguleret på 
efter noget tid, hvor tilliden mellem behandleren og borgeren voksede  
Anerkender I narkomanen, når de træder ind i centret? 
Behandleren fortæller, at de selvfølgelig anerkender både borgeren og dens problemer. 
Derudover fortæller behandleren, at det er essentielt for processen, at arbejde 
anerkendende og anerkende de problematikker, der måtte komme ind ad døren. 
På hvilken måde anerkender I dem? 
Behandleren fortæller, at de lytter til borgeren og dens problemer uden at dømme dem. 
De anerkender deres problemer og forsøger at bearbejde dem sammen med borgeren. 
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Involveringen af borgeren er yderst vigtig, da borgeren, på denne måde, vil føle sig en 
del af processen. 
Hvad er proceduren efter modtagelsen af misbrugerne? 
Behandleren fortalte, at borgeren og behandleren sammen vil arbejde mod deres delmål, 
hvor borgeren også nu er blevet tilknyttet en gruppe, som den kan søge støtte hos også. 
Denne gruppe vil sammen, arbejde med forskellige emner i workshopsene og lægge ører 
til hinandens problemer, hvor der er gruppemøder 
Hvad er et dagsprogram til gavn for?  
Et dagsprogram er med til give borgeren en rytme, som den skal benytte sig af, når og 
hvis de kommer ud på arbejdsmarkedet igen. 
Har I andre tiltag til at fremme motivationerne hos misbrugerne? 
Behandleren fortalte os, at hun ofte har motivationsdialoger med borgerne, hvor hun 
forsøger at tilføje yderligere værdier og dermed forhøje deres selvværd. Derudover 
fortæller borgeren, at hun bliver motiveret af at se de andre borgeres succes. 
Hvordan vil den nye dagligdag påvirke misbrugerne og ”indsættelsen” i den almene 
dagligdag? 
Behandleren fortæller, at de forsøger at tilføje værdier og give borgerne værktøjer til at 
klare dagligdagen. Der arbejdes meget med selvværdet hos borgerne, da de på den måde 
kan være selvstændige igen på længere sigt. 
Fastlægger I selv Jeres målsætninger? 
Behandleren og borgeren fastlægger sammen nogle mål, som de finder realistiske i 
første omgang. Behandleren fortæller dog, at hvis hun kan se muligheden, vi hun gå efter 
guleroden og sørge for, at borgeren er stoffri efter forløbet. 
Hvad koster det at have en misbruger i behandling? 
Det kommer jo an på hvor længe de er i behandling, og døgn eller ambulant. Det koster 
ca. 40000 mdr i døgn og vil tro det halve amb.  
Forløbet 
Hvordan påvirker I misbrugerne i forhold til deres stigma? (Vi har læst at det er svært for 
misbrugeren at komme af med sit misbruger-stigma, gør i noget for at for dem ud af deres 
stigma? (skabelse af ny jegidentitet – empowerment)) 
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Behandleren fortæller, at stigmatisering allerede starter i folkeskolen, derfor er det 
vigtigt at bearbejde borgerens lave selvværd. Den påvirkes ved hjælp af 
adfærdseksperimenter. Hun fortæller, at en alkoholiker, f.eks., kan få tildelt en opgave, 
hvor denne skal ned i Føtex og købe dagligvarer uden at hen til spiritusafdelingen. På 
denne måde vil borgeren have mulighed for, at øge selvværdet og selvtilliden.  
Hvor mange tilbagefald har I mens forløbet er i gang – og hvornår i forløbet? 
Behandleren fortæller at det er mere reglen end undtagelsen og at de desværre oplever 
et stor tilbagefald generelt. Ca. 66-67 procent klarer den ikke efter forløbet og vender 
derfor tilbage. 
Hvor mange patienter får I ind i løbet af én uge? 
Behandleren og Katja Mejlfort, som er institutionsleder, fortæller at centret har ca. 60-
65 borgere inde i centret om ugen. 
Hvad er Jeres mål med behandlingen af patienterne? 
Behandleren fortæller, at målet er yderst forskelligt fra borger til borger. Hvis en borger 
er yderst stigmatiseret og medicineret, vil der arbejdes efter reducere mængden af 
medicin og der vil udarbejdes eksperimenter, som vil forøge selvværdet og dermed 
formindske stigmatiseringen.  
Hvem behandler I? 
Behandleren fortæller at segmentet er stort i centret, lige fra 18 – 71 år, og der er både 
alkoholiker og stofmisbrugere under et tag. ”Et misbrug er et misbrug”, som 
behandleren fortalte os. 
Efter forløbet 
Hvordan foregår efterbehandlingen efter forløbet (er der efterbehandling)? 
Behandleren fortæller, at der er mulighed for samtaler en gang om ugen eller hver én 
gang hver anden uge. Derudover er der muligheder for, at få enlige timer med sin 
primære behandler efter forløbet. 
Hvor mange tilbagevendende har I efter forløbet? 
Behandleren fortæller, at de oplever mange tilbagevende borgere. De fleste borgere i 
behandlingscentret, har allerede været igennem forløbet op til flere gange. 
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Hvad er det for en borger I får som ”færdigt produkt” 
Behandleren fortæller, at det afhænger af borgeren, men langt fra de færreste er klar til 
at komme ud på arbejdsmarkedet straks efter forløbet.  
Behandleren fortæller, at hun oplever borgerne som mere selvstændige med et forhøjet 
selvværd, og en borger med flere værktøjer, sammenlignet med deres ankomst til 
behandlingscentret. 
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Bilag 7 - Interview med Lars 
I = Interviewer  R = Respondent  
I:  Lars, først og fremmest tak fordi vi måtte komme, vi kommer fra RUC og vi skriver 
opgave, lige nu skriver vi projekt der omhandler misbruger og eksmisbrugeres møde 
med behandlingssystemet og vi har så udarbejdet nogle spørgsmål, som vi gerne vil 
stille dig og vi håber du vil være behjælpelig med at besvare dem 
R:  Det vil jeg rigtig gerne  
I: Det er vi rigtig glade for, imens skriver vi også lige nogle notater ned og håber det er 
okay  
R: Ja ja selvfølgelig   
I: Vi skal nok sende det til dig det vi har transskriberet og det vi har skrevet 
R: Det vil jeg være rigtig glad for  
I: Tak for det, men så går vi i gang  
I:  Allerførst har vi skrevet formålet med behandlingen som et overordnet emne vi gerne 
vil snakke om, og hvad var dit formål med besøget i behandlingscenteret eller 
behandlingssystemet faktisk? 
R:  Jamen mit formål var eh, jeg hedder Lars i am an adict, mit formål var at ehm komme 
ud af stoffer ehh, jeg startet meget tidligt eh  kan man sige jeg var 11/12 år gammel 
da jeg ligesom begyndte at drikke og ryge noget hash og så udviklede det sig, så tog 
jeg noget speed  og noget LSD og så udviklede det sig endnu mere, eh, til at så tog jeg 
flere af tingene sammen og til sidst jamen altså så var jeg ude i at jeg skulle have 5 
ting for i det hele taget at kunne fungere og eh der kan man så sige at eh fra speed og 
LSD jamen så blev det kokain og heroin ik, så, så det var rimelig voldsomt, men altså 
så eh, så sker der det i 2004 at jeg har faktisk formået selv om jeg har et misbrug og 
tage uddannelse og have arbejde. Jeg var rigtig god til at dosere mig sådan så man ik 
kunne se, men så tror jeg alligevel at normale mennesker godt har kunnet se at der 
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var et eller andet galt, men i hvert fald i min verden, der var det sådan at, at jeg troede 
at det kunne de ikke. Men i hvert fald i 2004 der har jeg et arbejde og jeg kommer 
slemt til skade med mit ben og knuser anklen til pindebrænde og kommer ind i, bliver 
opereret rimelig hurtigt og sådan noget. Der kan jeg sådan set få hvad jeg vil have og 
jeg kan tydeligt huske at den dag der fordi at, at lægen han gave mig først 10 mg 
morfin ik, direkte ind i årerne ik, eh det var ikke nok, så skulle jeg have 10 mere, og 
det var heller ikke nok, så fik jeg en gang mere, og så sagde han hallo, så stopper vi 
her mand, det er kræft æde mig dødelig dosis op til flere gange (lars griner) så røg jeg 
ind og blev selvfølgelig opereret og alt sådan noget og så kan man så sige at, ehm, der 
kunne jeg jo få lige så meget jeg ville have af morfin præparater og alt sådan noget og 
ehm, det fik jeg så også. Men på et tidspunkt omkring i 2008, omkring anden måned 
2008, der var jeg rigtig ked af livet faktisk, sad og legede russisk roulette og ehm, med 
en stor pistol ik, og mine venner turde ikke komme op til mig, dem jeg havde af 
venner, jeg havde jo skræmt alt væk kan man jo sige, jeg havde dog en som ringer til 
mig faktisk og siger at han vil godt hjælpe mig, men han turde ikke komme op til mig, 
så jeg måtte komme ned og så tog han mig op til misbrugscenteret, så blev jeg losset 
ind af døren der, og så gik det stærkt kan man sige, de havde, de mente at jeg skulle 
motiveres, at jeg skulle vise at jeg ville det, og ehm, så jeg gik i noget hash og kokain 
gruppe og i starten, jeg var rigtig vred og sådan noget og havde ikke rigtig lyst til det 
der, men jeg dukkede op og så på et tidspunkt, så trappede jeg mig selv ned, så jeg fra 
at ryge omkring 40 gram hash om dagen plus alt det andet kan man sige et gram af 
det ene og et gram af det andet, der trappede jeg mig ned, så til sidst, så sad jeg med at 
jeg tog meget lidt af de der 5 slags der, så siger jeg så til ham, ham rådgiveren derude, 
siger jeg kan ikke det her alene du jeg bliver sgu nød til, jeg skal væk herinde fra 
København jeg kan ikke komme længere ned og så går det rigtig stærkt, den griber 
han jo i luften og siger til mig, du kan komme af sted i løbet af en uge, så siger jeg hallo 
det er lige hurtigt nok, jeg skal lige have tjek på nogle ting jeg havde, jeg har en kat og 
sådan noget og det bliver jeg lige nød til at ordne og så efter 14 dage kan man sige, 
klausulen var at ehm, jeg fortalte dem jo også at det der afgiftning det var jeg ikke 
meget for, fordi der sad folk og fik stoffer stadigvæk og var helt væk. Jeg lavede en 
aftale med dem, at jeg skulle trappe mig ud af resten, altså en forholdsvis kold tyrker 
kan man sige og det gjorde jeg så, det var så et helvede for mig, men jeg gjorde det og 
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havde det ikke særlig godt, da jeg tog flyveren over til Bornholm og blev hentet 
derover og jeg var vild og vanvittig altså, jeg var en vred mand igennem det der 
behandlings ehm, jeg tror jeg var derover i 3½ måned og der flyttede jeg rimelig 
mange grænser ik, altså ehm jeg lærte, fik nogle rigtig gode værktøjer til og lære og 
håndtere nogle ting på en rimelig rationel måde, og efter det der gik jeg så i dag- 
behandling, det skal der til siges at jeg. 
I:  Også på Bornholm? 
R: Nej, det kommer jeg til, jeg skulle så udsluses og det vil sige at du har, du skal hjem en 
weekend ligesom, der kom jeg så hjem til min lejlighed, København og jeg var rigtig 
bange altså, jeg havde meget angst og frygt og turde slet ikke nærme mig, mine gamle 
forbindelser og har faktisk lukket helt ned for det i dag. Det er meget få jeg snakker 
med simpelthen for at passe på mig selv, men den oplevelse jeg havde der, jeg var så 
bange og havde så meget frygt at jeg faktisk ringede hver anden time over til, hvad 
skal jeg nu gøre og alt sådan noget for jeg har jo ikke lært det altså stå der uden at 
være på stoffer og faktisk skal starte livet på en helt anden måde, ligesom lære mig 
slev at kende og det havde jeg så ikke fået med mig igennem de der 3½ måned, det 
var derfor jeg skulle i dag behandling i noget der hed Plan A, som ligger, lå på 
Frederiksberg, og ligger der stadigvæk, men er bare flyttet et andet sted hen. Men det 
var rigtig godt for mig faktisk, der var jeg så i 10-11 måneder var jeg i Plan A i 
dagbehandling og der var så forskellige faser, primær 1 og primær 2 og primær 3, og 
så bliver du så sluset ud, og i den dagbehandling der laver du så, altså, de går ind og 
ser hvilke nogen adfærdsmønstre du har og hvad der vil hjælpe dig og det laver man 
så opgaver på, kan man sige, hvor jeg så skal fremlægge det over for en gruppe og så 
får jeg feed back fra dem bagefter med hvad de synes der var godt og hvad der var 
dårligt og, altså så du kan ikke rigtig gemme dig, det der med hemmeligheder du ved 
det, det er jo igen det er også andre adicts, som sidder der, og der kan du altså ikke, du 
kan ikke rigtig hoppe omkring hjørner med folk der har været det igennem før så  
I:  De  kan sætte sig ind i det vel? 
R:  Ja ja, det er igen den der afspejling. Hvis jeg nu skulle sige til dig at det var sådan det 
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var for, du ville jo tænke det er løgne det der mand ik’ altså, fordi at du, man, du har 
ikke det samme indblik i hvad den kriminelle verden gør ved en og hvad stoffer gør 
ved en. 
I: Nej overhovedet ikke 
R: Altså, jeg kan jo, kan sige at for mit vedkommende jo der har det jo været for at lukke 
følelser ned fordi jeg er i bund og grund en følsom fætter i mange af livets aspekter og 
så er der selvfølgelig sket nogle ting som har gjort at jeg ligesom har valgt den løsning 
ik’, og det vil jeg så ikke komme nærmere ind på 
I:  Det er også helt i orden 
R: Fordi at det synes jeg er sagen uvedkommende  
I: Ja, helt sikkert 
R: Men i hvert fald, det er jo, man kan sige mange af os, jeg kan kun snakke for mig selv, 
men mange af os vi har jo været i dysfunktionelle omgivelser kan man sige ik’. Det 
være sig familie det være sig venner det være sig der hvor du nu bor med alt det der 
nu kommer til, altså jeg var jo rimelig, jeg vil ikke sige uheldig, fordi jeg er sådan set 
glad for i dag at jeg har den indsigt som jeg har med det der, altså der var jo min 
grandfætter, jeg tror jeg var 10½ år ik’, min grandfætter han havde en eller anden 
pose hvidt ting og jeg var 10½ år altså, så legede vi snevejr, og det viste sig så at være 
langt over et halvt kilo heroin jeg stod og smed (respondenten griner) og der fik jeg 
jo, fordi, der fik jeg jo noget på fingeren og sådan noget og der fik, der tænkte det var 
da helt utrolig så eh, som jeg ikke kunne mærke noget altså, med følelser og alt sådan 
noget ik, så tænkt det der det må vi prøve noget mere af på et senere tidspunkt. Der 
kan man sige, der startede hele miseren. Hvad jeg så har fået af vide ik’, det er at jeg 
faktisk har været lidt tidligere på færder ik’, fordi jeg var 3 år og der har jeg gået 
rundt, til sådan, de havde ikke rigtig holdt øje med mig og der var jo sjatter i glassene 
af kirsebær vin og alt sådan noget og der har jeg gået og lige pludselig kunne de ikke 
finde mig, så lå jeg inde under bordet og var kanon stiv, så det er sådan set, stilen er 
lagt vil jeg sige altså, jeg tror jeg har, jeg har det der i mig, altså i alt hvad jeg nu gør 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
120
altså adictionen ik’ 
I:  Du snakkede om at der var en ven der hjalp dig videre, havde du nogle forventninger 
da du skulle ind og have noget hjælp? 
R:  Nej det havde jeg ikke, det var et helvede altså, jeg ville jo bare ud, jeg ville jo bare 
have det bedre ik’  
I: Så må du også have haft en forventning om at de kunne hjælpe dig med et eller andet? 
R: Det havde jeg ikke på det tidspunkt, altså det havde jeg vitterlig ikke, fordi der var 
ikke noget der havde virket på mig før , altså, og godt nok var det første gangs 
behandling ik’ fordi jeg har jo være god til og ligesom holde det hemmeligt og sådan 
noget, der var selvfølgelige nogen ting, altså der var nogle familiemedlemmer som 
ligesom sagde hallo ik’, hvad er du på, jamen jeg har bare røget noget hash, det kan jeg 
sagtens styre det er ikke noget problem ik’, så hele tiden så var det undskyldningen 
for og, men jeg havde jo ikke bare røget hash altså, det er ligesom, og det kan jeg se i 
dag ik’, altså jeg har brugt undskyldninger for nogle ting altså lovliggjort nogen ting 
som faktisk ikke ehm, slet ikke var lovlig altså.  
I: Men du fik på en måde motiveret dig selv jo? 
R:  Jamen jeg var så, jeg var villig til at dø jo, altså, jeg skulle først helt derud hvor jeg sad 
med en gun og trillede rundt og så click ik’ altså. 
I: og det var det der fik dig til at motivere dig  
R: Nej 
I:  eller var det kammeraten? 
R: Det var min ven, altså jeg sagde jeg slår mig selv ihjel du ved ikke også, og så ringer 
han og siger hallo ik’, jeg er pisse bange for at komme op til dig men jeg vil godt lige 
hjælpe dig et sted hen ik’ og jeg havde sgu ingen forventninger til noget altså. At så at 
jeg faktisk fald sådan rimelig godt i hak med de der mennesker der styrede det der 
behandling hash og kokain behandlingen, meget dygtige mennesker fordi at havde de 
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ikke tacklede mig på den måde som de havde gjort, men så havde jeg gået ud og taget 
noget igen og så er jeg sgu ikke sikker på at jeg havde været her altså, fordi det var 
ekstremt ik’ til sidst der var det jo dødelig dosis i alt hvad jeg sådan set gjorde, det er 
jo sådan det er, til sidst virker det jo ikke og så tager du jo bare mere og mere for at 
lukke ned for den smert der nu er omkring nogle ting ik’ og det er sådan det er. Altså 
jeg har været rigtig glad for at det var, jeg var en af de heldige kan man sige at jeg fik 
behandling før end de begyndte at gå ind og luk ned for nogle ting, så jeg var rigtig 
heldig og har nogle gode oplevelser med det, jeg har ikke noget dårlig at sige om 
minnisota  kuren der, for det er det, det er.  
I:  Udover så din kammerat der så ligesom fik dig skubbet i den rigtige retning, havde du 
så andet støtte fra baglandet af, altså noget familie eller venner, andre der ligesom 
støttede op om det da du sådan endelig kom i behandling? 
R: Ja det havde jeg, kan man sige altså 
I:  Og fik du det fortalt til dem eller vidste de det i forvejen 
R:  Nej, men altså, jaeh, det vidste de jo altså øh (længer pause), man kan så sige at jeg, 
ham mesteren jeg arbejdede for han vidste jo godt at, ehm, en jeg har kendt i mange 
år mere på venne basis, han vidste jo godt at der var noget, så han kom over og 
besøgte mig og kørte mig lidt rundt på Bornholm og det var rigtig rart og det fik jeg så 
lov til. Min mor hun passede så min kat jo i mellem liggende periode, men ellers så har 
jeg sgu været meget ærlig omkring nogle ting. Det var ikke alle der vidste det var 
sådan, men det har de så fået af vide bagefter, at jeg har den sygdom som jeg nu har. 
Jeg ved godt at sygdom og sygdom ik’, men det er en sygdom for mig. 
I:  Hvordan følte du at da du så kom over på Bornholm, hvordan følte du at de tog imod 
dig hvordan var dit møde med behandlingscenteret på Bornholm? 
R:  ) Og så da jeg kom der op, det første det var jo at de rodede alt mit igennem for at se 
om der var stoffer og så skulle jeg lave en urinprøve og hvorfor det er rigtig specielt 
med mig, det er faktisk, jeg hoppede et trin over jo, jeg røg ikke ned på afgiftningen på 
Randkløve, det sprang, jeg røg direkte på ….(Navn)  
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I:  Fordi du selv havde trappet dig ud af det? 
R: Ja og de var meget, det var første gang det var sket faktisk. 
I:  Okay 
R: Så de var meget sådan med hvem jeg var og hvordan og hvorledes og, men jeg blev 
taget, altså jeg synes jo det var grænseoverskridende at de skulle rage i mine ting og 
de skulle have pis prøver og alt muligt ik’. Men udover det så synes jeg faktisk jeg blev 
taget rigtig godt imod, der var også, jeg var så heldig at der var andre på min alder ik’. 
Og kom sådan rimelig hurtig ind i en omgang med andre, altså, kan man sige, jeg tror 
der gik 1 måneds tid hvor jeg var vred og folk de ligesom passede lidt på med hvor 
langt de gik ind over min grænse ik’ altså, og holdte sig meget sådan afventende, så 
var det ligesom at luften gik af ballonen efter den måneds tid og så begyndte vi jo 
stille og rolig og lave nogle ting sammen. Vi var en 4-5 stykker der badede i en eller 
anden sø, som vi fik lov til, så der tog vi cyklerne ned, i hvert fald 1-2 gange om dagen, 
så det var rigtig hyggelig faktisk. Godt sammenhold og jeg ser stadig væk nogen af 
dem i dag, så, men har så mistet et par stykker også til den her sygdom  
I:  Da de tog imod dig i lufthavnen og da du kom ind til behandlingsstedet, blev du så 
informeret om hvad der ville foregå, hvad de ville gøre? 
R: Jajaja 
I: De fortalte det hele?  
R: Altså jeg vil vende det om og så sige, at jeg tror ikke jeg fattede så meget af hvad det 
var, de sådan set sagde, fordi jeg havde det sådan set ikke særlig godt. Men altså der 
var et regelsæt og det blev jeg så sat ind i stille og rolig ik’. Der er nogle bestemte 
regler, altså man står op og man gå i bad og så er der noget morgenmad og så er der 
noget rengøring bagefter 
I: Så der er dissideret et dagsprogram?  
R: Der er et dagsprogram, og det tror jeg også, det er man nød til for ligesom at komme 
tilbage til virkeligheden, at der er nogle ting man bliver nød til at gøre for at have et 
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nogenlunde tåleligt liv.  
I: Hvordan følte du dig, altså ud over at du følte den her vrede her da du blev taget i 
mod der, hvordan havde du det ellers, følte du at du var anderledes eller hvad man nu 
skal sig, at du ikke hørte til? 
R:  Ja det, det gør jeg jo, den ligger der jo altid ik’. Er jeg nu god nok? Hvorfor føler jeg det, 
hvorfor føler jeg mig sådan lidt uden, og den kører hele tiden. Altså det bliver nok 
bedre med tiden, den, jeg tror den altid vil være der den der, især hvis du bliver afvist, 
jamen så kommer meget af det der, men ellers, også det kan ske op til 3-4 gange om 
dagen at jeg tænker det der ik’, er jeg god nok og hvad tænker personen når jeg gør 
sådan og sådan, og alt sådan noget. Altså oppe i mit hoved. Det er skruet sådan 
sammen at jeg vil gerne analysere alle ting og jeg vil gerne tænke det i stykker, og så 
er, altså så går jeg ind i den der, så bliver det uhåndterlig for mig, og så er jeg ikke god 
nok og så anderledes end de andre og alt sådan, det er jo min addiction, der ligesom 
snakker til mig altså ik’. Jeg har den der lille mand der sidder med megafonen, fra jeg 
åbner øjnene om morgenen til jeg går i seng om aftenen. Det er det jeg bliver nød til at 
forholde mig til. Nogen dag er det mindre end andre og andre dage, der er det så 
kraftigt at jeg faktisk bliver nød til og ligesom at dele det med en anden ik’. Altså jeg, 
programmet, altså det program NA (anonyme narkomaner) er altså det , er et 12 trins 
program, og det vil sige at programmet foreslår du finder dig en sponsor, du tager 90 
møder på 90 dage, og så du skriver trin, og der er 12 trin. Og det har jeg taget til mig, 
allerede fra starten af og så er der også noget med at lave noget service til møderne 
eller i NA som helhed, og det har hjulpet mig rigtig meget, fordi at mit ego altså, det 
bliver dæmpet når jeg begynder at laver noget kaffe, jeg gør noget fra andre. Så flytter 
jeg faktisk min selvcentrering væk fra mig selv og det er rigtig sundt altså, så formår 
jeg faktisk at være sød og rar og sådan noget, det er ikke kun mig hele lortet og det er 
faktisk sådan det virker på mig, det gjorde det i starten nu i dag der er det sådan at jeg 
laver service for min egen skyld, fordi jeg ved at jeg får det godt af det. Det er igen 
noget via programmet som siger at for at beholde det vi har så skal vi videre og så 
giver jeg nogle ting videre  i form af service, det for jeg det godt af. 
I: Hvis vi må trække dig lidt tilbage til  de her, til behandlingscenteret i forhold til om du 
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følte at de tog i mod dig i øjenhøjde og at de anerkendte det her problem, som du 
ligesom kom med  
R: Det gjorde de 100 procent 
I: Eller at du følte at de så ned på dig? 
R: Nej slet ikke. Altså jeg har jo set flere af dem, kan man sige, som faktisk er behandler, 
har jeg set flere af som, da de var aktive. Så, det var faktisk, der var, ej flere og flere, 
men altså i hvert fald 2. Der var en dame som har boet ude i Sydhavnen, som jeg også 
gør. Det kunne jeg lige som forholde mig til ligesom kunne sige hallo Lars, det virker 
det her hvis du vil have det. Og det er jo mit, ligesom det er igen, sådan det også er i 
dag, jeg har nogle valg. Jeg må godt gå ud og drikke altså, men det har jeg ikke lyst til 
og det er simpelthen fordi jeg ved hvor jeg havner henne. Jeg kan ikke nøjes med at gå 
ud og drikke, så starter hele herligheden ik’ og så bliver det så kraftigt så havner jeg et 
eller andet sted i en sink kasse på et eller andet tidspunkt. Fordi jeg stopper ikke så. 
I:  Hvor lang tid har du egentlig været stoffri?  
R: jeg har være stoffri i 3 år 10 måneder  og 2 dage 
I: Flot 
I: under forløbet havde du så en kontakt person du sådan holdte dig til eller du kunne 
kontakt hvis du havde nogle problemer eller hvis du havde noget svært ved noget 
R: Det havde jeg ja, og det var faktisk rimelig grænse overskridende for mig, fordi det 
var en kvinde jeg havde, som jeg ligepludselig skulle sidde og dele alt mit lort med, 
eller alt hvad der, hvad jeg ligesom kunne huske af hvad jeg har lavet, der er så dukket 
meget op siden. Men det var rigtig grænseoverskridende for mig fordi jeg havde ikke 
være særlig sød over for det andet køn.  Jeg har lavet penge på dem og jeg har lavet, 
jeg har lavet alt muligt, så det var meget grænseoverskridende, men den dag i dag, er 
jeg rigtig glad for at det var sådan for det flyttede også nogle ting for mig. Jeg 
begyndte at se tingene på en helt anden måde ved hjælp af de opgaver som jeg lavede 
og har faktisk altid fået  ros af hende for de der opgaver jeg fremlagde, så det flyttede 
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også rigtig meget for mig og så at jeg faktisk fandt ud af at jeg var i bund og grund en 
lille forskræmt fyr som havde en hel del bløde sider, som havde gjort at jeg ligesom 
var røget ud i det jeg var røget ud i, så det var faktisk rigtig stort og få øje på det ik’. 
Det kan jeg sgu også blive lidt rørt over i dag altså, men hold da op ik’, jeg har brugt 
over 33 år af mit liv på at rende rundt og lave unoder og sådan noget, har faktisk haft 
rimelig nemt ved nogen ting fordi jeg har kendt de rigtige mennesker  altså, og det har 
jeg faktisk lukket ned i dag ik’. 
I: Da du fik tildelt den kvindelige kontaktperson søgte du så en mandlig, spurgte du om 
du kunne få en mandlig kontaktperson i stedet for? 
R: Jeg tror den var inde over, men jeg tænkte det er måske meget godt alligevel selvom 
det var meget meget grænseoverskridende for mig det der, at jeg faktisk skulle sidde 
og dele til en kvinde. Men den var inde over, men det kunne ikke lade sig gøre, de 
havde kigget igennem mig, det er sådan det er. De har selv været narkomaner mange 
af dem som er behandlere i dag, så de vidste jo udmærket godt at. 
I: Synes du det var en fordel egentlig at de selv ligesom har været i miljøet? 
R: Ja 100%, fordi de kan jo, de kan jo se tingene, før de faktisk kommer altså, der var så 
nogle episoder, hvor at jeg følte mig uretfærdig behandlet, hvor jeg faktisk giver 
udtryk for at det der, det finder jeg mig simpelthen ikke i. Så jeg begyndte at stå ved 
mig selv og det flyttet jo også nogle ting blandt andet sådan  noget som at blive i 
vreden og så få noget konstruktiv ud af det i stedet for at, meget med positiv 
tankegang, for er der en ting jeg er god til, så er det at agere i alt negativt, jeg har 
fundet ud af at det får jeg det ikke særlig godt af, igennem et langt liv har jeg fundet 
ud af det, så jeg, så, det jeg prøver på er se positiv på tingene hele vejen igennem altså 
i min hverdag i dag, også selvom at det er negative ting, så bliver jeg nød til og finde 
det der, bare det der lille glimt af det positive og så bruge det ik’, og det var måske 
godt for et eller andet  
I: Vi har snakket med en også en tidligere misbruger som også sagde at hun havde 
Rigtig sur, lidt sur, meget glad, lidt glad og hun oplevede lige pludselig at der var jo et 
helt andet følelsesspekter. Er det også ligesom noget du har oplevet at man kommer 
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til at kende til helt andre følelser end du nogensinde har oplevet før? 
R: Det er helt klart, altså hvis jeg skal sige sådan som hun siger ik’ så hvis du har 
følelsesspekteret her ik’ (der tegnes på bordet) og lad os sige at det er en ørken, så 
står jeg ude i den ørken ik’ og lige pludselig så føler jeg et eller andet, hvad vej skal jeg 
gå ik’, der er så mange veje jeg kan gå jeg kan bare ikke se stigerne, så det er en meget 
stor verden for mig der åbner sig og det kan godt være rigtig voldsomt for mig, det er 
jo ikke bare glad og vred og de der 7 grundfølelser det handler om, altså jeg ser det 
sådan, hver grundfølelse, der udspringer sig en masse stiger ud for mig i dag  
I: Som du ikke kendte til før? 
R: Som jeg slet ikke, jeg aner jo ikke hvad det er, så jeg kan hurtig blive usikker, har jeg 
nu gjort det her rigtig ik’, hvad tænker personen, og hvordan skal jeg lige forholde mig 
til det her og hvordan føler jeg at det ser ud, så længe jeg ligesom ser positiv på nogen 
ting, altså jeg er ikke perfekt, så det er okay at jeg kommer til at sige et eller andet, 
men jeg skal så også være mand nok til at vende tilbage og så sige, det der det var sgu 
ikke i orden, det må du undskylde mand, og så håbe på at personen vil tage 
undskyldningen til sig, men altså det er en kæmpe verden det der og jeg er først lige 
begyndt at  
I: Lære den at kende? 
R: Ja, kan man sige ik’ 
I:  Hvis tænker tilbage til (…) hvordan var din oplevelse af behandlerne, du siger du ok, 
du havde en god oplevelse, hvis du tænker tilbage  
R: jojo man kan jo vende det om, der har da være episoder hvor jeg synes at det var sgu 
ikke i orden, også for behandlernes side, men altså de er jo heller ikke perfekte, så jeg 
bliver nød til at forholde mig til at vi er mennesker og vi laver fejl og det er indtalt i 
orden  
I: Var det det du tænkte under forløbet? 
R: Nej der tænkte jeg jo, det er kræft æde mig, hun skal bare have nogen på hovedet 
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mand og alt muligt ik’, altså der blev jeg rigtig vred, men jeg rykkede mig også, altså 
for situationen, selvom de sagde jeg skulle blive i min vrede ik’, så blev jeg nød til at 
rykke mig, for jeg blev simpelthen så vred så, så det der det kunne godt have, altså jeg 
vidste at hvis jeg slog på nogen så blev jeg smidt ud af behandlingen det er ikke 
acceptabel, så jeg gik mig en tur og så satte jeg mig ned og så mediterede jeg en times 
tid og så gik jeg tilbage igen, og så sagde jeg faktisk til hende jeg var tilknyttet at jeg vil 
gerne snakke med dig og at, så fik jeg så sagt hvad jeg sådan set følte og det er helt nyt 
for at jeg faktisk sagde til hende at hun var en gemen stikker i mine øjne ik’, og det 
synes jeg ikke jeg skulle høre sådan noget fra andre, det er ikke i orden og det drejede 
sig sådan set om noget så banalt en ting, som min bofælle, vi var to der bor på et 
kammer med 2 seng og så har vi hver vores skab og alt det der og han skulle rykkes 
ned et andet sted og så skulle jeg have en anden en ind, som jeg ikke rigtig brød mig 
om, som jeg havde haft nogle konfrontationer med hvor at jeg også formåede at tackle 
ham på en helt anden måde, end hvad han havde troet, det var med fråde ud af 
munden og trusler og alt sådan noget, hvor jeg faktisk holdte den her og bare blev ved 
med at(..), han havde smidt noget shampoo ud og noget sæbe og sådan noget, meget 
banal lille ting, men det synes jeg ikke var i orden, og så til sidst siger han så til mig, ja 
jeg kunne også få en 50’er, så siger jeg, jamen det var bare det jeg ville høre, tak skal 
du have ik’ god dag ik’. Altså meget af det behandling det er en form for gruppeterapi 
også. Der var så nogle grupper hver dag, så det var meget godt, altså han havde jo 
regnet med at jeg skulle sidde og pensle ham ud, men jeg vendte, så det fra den 
positive side, så siger jeg tak skal du have Morten for at give mig lov til at blive i min 
vrede og så tabte han skuffen (der grines) Så hele vejen igennem prøve at finde det 
positive, der har så være andre episoder, også hvor at, altså min vrede den tænder, 
men det synes jeg også der var en god grund til fordi at det var så en anden adict der 
gik ind over 12 adicts grænser ik’ altså og der tror jeg nok jeg fik sagt nogle ting, at 
der var de sgu sådan rimelig bange for at jeg ville gøre nogle ting ik’ og kom faktisk 
ned og sad et stykke tid hos en anden kvinde som var rigtig dygtig. 
I:  På mig der lyder det meget som om du har brugt den her behandlingstid til at 
bearbejde din vrede eller den her 
R: Nej der er flere ting jo  
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I: okay ja men  
R: Det er flere ting, det er jo også, det er jo ikke kun vreden, generelt har jeg jo 
problemer med relationer, jeg har problemer med vrede jeg har problemer med at jeg 
er lidt bedre end andre jeg har problemer med mit selv ik’ altså, jeg kan godt  blive 
ego centreret, som jeg også sagde, så udmunder det i at den der for lov til at kører, er 
jeg god nok til det her og så begynder alle de der spørgsmål at komme. Altså meget af 
det er jo, havde jeg ikke haft de der test altså eller opgaver, det er jo det min, 
konsulenten ser at det kunne være en meget god ide med at han lige får en øjenåbner 
for det. Altså havde jeg ikke haft var jeg ikke kommet videre.  Det har meget med at 
arbejde internt og forvente nogle ting, fordi meget af det er forkvaklet. Du bliver nød 
til ligesom at starte helt forfra, helt fra bunden af ligesom få visket det der rent, så 
kom videre stille og roligt. Det fandt jeg jo også hurtigt ud af kan man sige, altså at jeg 
var tvunget til at gøre nogen ting for at jeg kunne forsætte med at forblive clean. 
Sådan noget som at sige til min mor og far og min lille bror og dem jeg nu havde gjort 
fortræd, sige at det er jeg rigtig ked af altså, og jeg håber at I kan tilgive mig, og det fik 
jeg så gjort og så kunne jeg så komme videre. Så det har noget med selv indsigt at 
gøre, meget for mig i hvert fald, jeg kan ikke sige hvad andre har (..)Men for mig der er 
det at lære sig selv at kende på min rimelig ordentlige måde, fordi det har jeg jo ikke 
gjort før hen. 
I: Nu hvor vi sidder og lytter til det du fortæller, så lyder det ikke som om du har nogle 
tilbagefald under forløbet? 
R: Det har jeg ik’, jo  jeg har haft 1000 tilbagefald 
I:  Har du det? Hvordan fik du bearbejdet det hvordan kom du videre? 
R: Jeg har haft 1000 tilbagefald  
I: Men ikke i forhold til stofferne? 
R:  Jo, jo, altså jeg jo prøvet mange gange igennem de der 33 år. Prøvet på at lade være 
med at stoppe, altså der var ikke særlig lang tid, men efter min behandling har der 
ikke været noget tilbage fald. 
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I: Heller ikke under forløbet 
R: Nej slet ikke, jeg var godt klar over at, nu er jeg jo også en gammel dreng, så jeg var 
godt klar over at det her var, det er den sidst chance for sådan en som mig 
I: Hvor gammel du hvis man må spørge? 
R:  jeg er 48  
I: Du snakkede meget om at i havde gruppe samtaler og i socialiserede også indbyrdes 
R:  Ja det var sådan lidt klike (..) vi gjorde det i vores behandling, vi fandt en højere magt 
som var Tommy Seebach og så malede vi et banner og så hver morgen så var der 
røven i vejret ikke også, og var der (der bedes) og tog lidt pis på det kan man sige ik’ 
og det var der nogen der ikke kunne tåle at vi gjorde sådan, men det var vi ligeglade 
med, det var faktisk rigtig godt synes jeg  
I: Og du ses fortsat med nogle af dem du har været på behandlingscenter med? 
R: Ja ja dem, der er nogle stykker jeg ser her til møderne og sådan noget, og så laver jeg 
også nogle ting med dem en gang imellem  
I:  ….. 
R: Ja  
I: Blev, oplevede du at i blev motiveret af behandlerne i forløbet til at blive i forløbet 
eller var den egne motivation der ligesom skulle jer kørende? 
R: Jeg tror det er både og ik’, altså det er sådan når du har 30 dages clean time, så må du 
faktisk godt tage ud fra huset alene og så kan man låne en cykel og køre en tur og alt 
sådan noget, det må du ikke hvis du har mindre en 30 dag, så skal du have en med dig 
og sådan noget ik’, så meget af sådan noget der er meget, kan man sige at, hvis jeg nu 
gerne vil i byen, så bliver jeg nød til at gå til en anden og spørge om, vil du med ik’, 
eller gider du at tage med ik’. Det er også en form for at skabe en ordentlig relation og 
ligesom, det er ikke i orden bare at smut vel, altså du bliver nød til at sige at du gør 
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sådan og sådan, fordi var der en ting man var god til så var det hej hej mand 
I: Jeg tænkte på om i havde i nogle samtaler f.eks. med jeres kontaktperson hvor i 
snakkede nogle daglige samtaler hvor hun prøvede at motivere dig? 
R: Jojo, men altså hele vejen igennem, altså meget af det var også egen motivation 
sammen med andre, men altså der er så, vil du med en tur til Norge på en eller anden 
konvent og det var jeg så meget og det var sgu en stor oplevelse for mig, og der fik jeg 
faktisk lagt nogle af de der ting, jeg har jo mistet rigtig mange mennesker i mit liv ik’, 
så der fik jeg ligesom givet slip i nogle ting der ik’, at rygsækken var ikke så tung da vi 
kom tilbage, der havde jeg fået lagt noget af det der ik’. Så motivation fra behandleres 
side, så ja det er der, men det er svært, du kan jo ikke sige til folk at du skal gøre sådan 
og sådan, med mindre de selv ligesom, altså det er ligesom at tage en hest hen til 
drikke truet,  du kan jo ikke tvinge den til at drikke af den hvis den ikke vil, jamen så, 
det er sådan det er. 
I: Så kunne man som du selv lige nævnte, give dem sådan en gulerod hvis du har haft 30 
dage, så må du selv cykle ud f.eks.  
R: Jojo men det bruger man jo også kan man sige, altså, man kan så sige at det tror jeg 
også er med til og gøre nogle store forskelle over for andre, men altså jeg er en 
gammel dreng som jeg også sagde og til at starte med tænkte jeg også bare det at 
komme ud af huset, bare det at komme væk det var ligesom det det handlede om for 
mig, uh væk der fra, så kan jeg lige få, om så det er i svømmehallen eller hvor vi nu 
tager hen ik’, altså der er det lige så meget en selv, sammen med de andre. Der kan du 
blive spurgt om du vil med i svømmehallen og så skriver man sig op og klokken det og 
det, så kører bussen.  Så det er hele tiden noget med at du bliver spurgt ind, det kan 
også være os selv der ligesom finder på nogen ting, så det er lidt med at bolden er 
både i den ene retning og i den anden retning for at motivere, så nogen ting for vi lov 
til og andre ting for vi ikke lov til og så er der nogen ting de gerne vil have og omvendt 
I: Er det ikke også lidt grænseoverskridende, nu som du selv siger er en gammel dreng 
at der lige pludselig kommer nogen ind og bestemmer over dit liv, nu hvor man får 
den her dagsplan ned over sig? 
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R: Jo selvfølgelig, men jeg vil vende den om og så sige, at det tænkte jeg ikke særlig 
meget over, jeg havde det ikke helt fedt vel, så det tænkte jeg ikke rigtig meget over, 
jeg tænkte bare på, det du har gjort før hen det har jo ikke virket, så nu bliver du nød 
til at høre efter nogen, hvor jeg ligesom kan se at det virker ik’, altså. Så det har været 
motivationen for  mig ligesom og kunne se hold da op mand, der er nogen der sidder 
der med 8 års clean time, ham kender jeg sgu godt ik’ mand, for han var en af, han var 
helt væltet, så det har været en motivation for mig også, altså man kan så sige at det 
sjove af det hele er faktisk at jeg bliver introduceret til NA af en af klienterne på 
behandlingen, som spurgte om jeg ikke ville tage med og i starten nej, det gider jeg 
ikke, så alligevel så tænkte jeg nå ja det er sgu også synd for ham at han kører alene, 
så tog jeg så med, så var det jo at jeg lige pludselig så at hold da op der sidder sgu 
nogen som jeg ved der har været helt fucked up og så tænker jeg det er løgn det der 
ik’, i starten, det virker. 
I: Har du følt at behandlingssystemet eller behandlingscenteret har rustet dig nok til at 
komme ud i den ”virkelige” verden? 
R: Ikke døgnbehandlingen, kan man sige, mere dag behandlingen og så ved at jeg har 
gået herinde (NA) løbende, jeg tager jo stadigvæk rigtig mange møder selvom jeg har 
den clean time jeg har ik’, fordi jeg bliver nød til at have den afspejling fra andre 
adicts, så får jeg ro på, sådan et møde kan vitterlig lukke tankeviravar ned på mig, så 
det er en rigtig god ting at det er der  
I: Du er kommet lidt ind på hvordan det var at forlade dit tidligere miljø, men kan du 
forklare, kan du sætte nogle yderligere ord på hvordan det var at komme væk fra det 
hele og komme et nyt sted hen? 
R: Uha det havde jeg det sgu ikke godt med, altså man kan sige at fremmede mennesker, 
altså jeg har det jo med at jeg skal kigge folk an før end at jeg begynder at åben mig ik’ 
og den har jeg lidt stadigvæk ik’, men det er blevet meget bedre, med at ligesom at 
tage folk som de nu er og så møde dem både på min måde og på deres måde ik’, men 
selvfølgelig altså, for mig der var det rigtig grænseoverskridende kan man sige, men 
jeg tror også det var godt for mig, for jeg havde jo ikke, jeg var rimelig ensom, jeg 
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havde en kat og så havde jeg lige 5-6 mennesker jeg hilste på og så var der nogen jeg 
ligesom gjorde nogle ting sammen med, så det var ikke den store vifte af venner og 
bekendte jeg havde da jeg var aktiv, det havde jeg fået ødelagt ik’ og man kan så også 
sige at min familie sagde jo så også til mig at hvis jeg fortsatte i den stil så var de 
ligeglade med mig. 
I: Var det med til at motivere dig? 
R: jah, jo, det har da haft en indflydelse, men jeg vil vende det om og så sige, jeg gjorde 
det for min egen skyld, jeg gjorde det ikke for nogen andres skyld eller noget, det skal 
lige siges, fordi at havde jeg ligesom gjort det for andres skyld havde jeg være skæv 
nu ik’, altså det er det med ligesom at stå ved sig selv og så sige hvem er det der har 
problemet, hvordan kan jeg løse det. Altså den eneste måde for mig, det var 
simpelthen at bede om hjælp, og det er også sådan nogle ting, og det er jeg heller ikke 
god til vel. Så det der med at bede om, jeg vil hellere klare tingene selv, men ved at jeg 
har en sponsor så har jeg også fundet ud af ligesom at tage telefonen  
I: Så det er en man kan ringe til? 
R: Ja og så sige hallo, jeg har det og det her at arbejde med hvad skal jeg gøre ik’, for jeg 
kan ikke selv og så kommer han ligesom men en eller anden idé om hvordan det kan 
løses, så kan jeg enten tage det eller sige det var ikke lige det  
I: I forhold til at nu har du kontakt til en sponsor, men har du stadig kontakt til 
behandlingscenteret, du ved i forhold til din dag behandling? 
R: Ja det har jeg en gang i mellem, der kommer jeg ind og siger hej så men det er ikke så 
tit, det er det ikke 
I:  Vi har snakket med en tidligere misbruger som Ditte også forklarede, så spurgte, vi 
stillede det spørgsmål  hvordan hun følte samfundet tog imod hende efter hun er 
kommet ud af sit misbrug, og der sagde hun så at, det var ikke noget  med hvordan 
samfundet tog imod hende, men hvordan hun tog i mod samfundet. Hvordan 
oplevede du det, eller hvordan oplever du det i dag? 
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R: altså jo jeg kan, jeg vil vende den om og så sige at hun kan have ret på en måde, men 
så er der også noget jeg mener ikke er helt fint i kanten, altså selvfølgelig har det også 
noget at gøre med min indstilling over for samfundet ik’, hvordan at jeg ligesom ser 
tingene og det har jo ændret sig meget men stadigvæk så har jeg det lidt sådan med at 
man vil gerne bruge 50.000 kr. om måneden  på at der er en der render rundt over i 
på noget behandling, man vil også gerne bruge noget på noget dag behandling, men så 
vil man ikke mere altså, personen burde have en eller anden mentor efter dag 
behandlingen i et stykke tid som ligesom kan sige at hvad er du vil her i livet altså, og 
det synes jeg ikke samfundet er gearet til, fordi jeg følte det ligesom at der blev bare 
cuttet ned efter jeg var færdig med dag behandlingen at nu må du klare dig selv, fint 
nok, men efter, jeg har jo de der skavanker, så jeg kan ikke lave det jeg lavede før hen, 
så jeg har  sådan  ligesom sagt ved du hvad, du er sgu rimelig sløj oppe i hoved, du har 
nogle skavanker , du bliver nød til at søge en pension, så du får noget fred i et stykke 
tid og så kan du så tage det op til overvejelse om du vil videre der er meget, jeg bliver 
nød til at kigge ang. mig selv og man kan sige at det har taget mig 3 og 10 måneder og 
2 dage at skrive 7 af trinene, så det siger lidt om hvordan, 
I: Hvor omfattende det et 
R: Der er jo nogen der kører det igennem meget hurtig, så har man sprunget over var 
gæret er lavest, det er så min holdning , så jo jeg synes godt at man kunne kigge lidt 
mere på de der udsatte mennesker, fordi det er en område hvor at der ikke er noget 
rigtig talerør for de der mennesker og ergo derfor går systemet ind og skærer ned på 
mange ting og faktisk ødelægger nogen ting og gør tingene værre, og i sidste fald så 
lukker der nogen ting, og så får de rigtig de der mennesker i bybilledet så er balladen 
der. Så det er er det jeg ser altså ik’ 
I:  Har du nogensinde under dit forløb haft sådan en følelsen af at du skulle bare færdig 
behandles så de kunne sende dig ud i det virkelige liv og du så skulle være en god 
samfundsborger 
R: Ja det er sådan jeg har haft det med det faktisk det  
I: Så det er lidt en borgerfabrik? 
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R: Jeg vil vende det om og så sige at behandlingstilbuddene  de er gode, men det er 
opfølgningen af det, der ligesom halter ik, der kan man så sige nårh jo at jeg kan jo 
godt forstå at der er folk der har været i 12 behandlinger og jeg ved ikke rigtig altså 
det kan jeg godt forstå, der bliver ikke fuldt op på dem og mange af dem har altså, det 
har jeg også, har de der form for forbi med at man isolere sig fordi at man slet ikke 
kan rumme andre mennesker, så er det så at den der sygdom starter og så på et eller 
andet tidspunkt så taber du, jeg har sgu aldrig vundet over den der sygdom før nu 
altså ved at jeg gør nogle ting også noget med at få noget regelmæssighed ind i 
hverdage og gøre nogle ting som er gode for en selv ik’ 
I: Tror du ikke også det er noget du kommer til at arbejde med resten af dit liv egentlig? 
R: Det kan jeg love dig for, altså der, det er jeg slet ikke i tvivl om altså for at holde 
tingene sådan rimelig i skak, så, jamen så bliver jeg nød til at gøre hvad programmet 
foreslår. Den er ikke længere, altså det kan godt være folk ender i noget lort og dit og 
dat og alt sådan noget, men for mig der virker det, der er ikke noget andet der har 
virket så, det er egentlig taget meget enkelt for mig ik’ 
I:  Hvis man nu, nu deler man gerne samfundet op i grupper og man, nu er der et begreb 
der hedder stigma, at man får sådan et mærke nu er du misbruger og nu er du normal, 
eller hvad nu normalen defineres som. Føler du at du høre til nogen steder, altså om 
du, føler du at du, du hører jo ikke til misbruger gruppen mere, føler du at du høre til 
den anden del af samfundet eller hvad man nu skal sige? 
R: Nej det gør jeg ikke, altså ja, skal jeg være helt ærlig omkring det, så føler jeg at jeg har 
fået et stempel i nakken ik’ og den er ikke længere, og så bliver jeg behandlet derefter, 
jeg må sige at jeg er rigtig glad for at jeg bor i Danmark, kan man sige, for andre steder 
i verden der bliver sådan nogen som mig slået ihjel jo ik’, så man kan sige at det er jeg 
rigtig glad for, men man kan sige at det er nogle ting hvor jeg ligesom tænker, det, 
hvorfor gør man ikke sådan. 
I: Det er der dælme også ting ved samfundet jeg tænker, så det skal du ikke  
R: Så, jojo men altså man vil gerne hjælpe nogle mennesker med at komme ud af nogle 
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ting men man vil ikke følge op på det og ergo de mennesker de føler sig anderledes, 
altså jeg tænker ikke som du gør, jeg tænker på en helt anden måde end du gør ik’ og 
det er ligesom det der gør tingene der er meget stor forskel 
I: Det vil sige efter du har klaret dig så flot, været stoffri i 4 år så har du ikke følelsen af 
at du er en del af samfundet 
R: Nej ikke endnu, men det kommer 
I:  Den følelse sidder du ikke med  lige nu? 
R: Nej, altså nu har jeg også være igennem meget meget langt forløb, jeg er sådan set 
blevet kastet rundt i det der system ik’ og jeg kan slet ikke, jeg er blevet nød til at give 
slip i det ligesom at sige hallo, det he, hvis jeg går ind i det, så bliver jeg tosset ik’. Det 
har jeg så ligesom igen noget nyt for mig bedt andre om hjælp 
I: Den der følelse, er det en følelse du selv har fået eller er det en følelse du får fordi at 
samfundet giver dig den følelse fordi vi at samfundet har nogle fordomme  
R:  Jeg tror ikke de har fordomme, men bare at de er uvidende altså de mennesker der 
sidder og laver sådan noget altså de aner ikke jo ikke hvad det er de har med at gøre 
altså og man spørger åbenbart ikke til råds altså der hvor det er meget klogt at gøre 
synes jeg altså der er jo mange ting altså, nu ved jeg jo at det er det eneste der har 
virket for mig det her ik’ altså jeg har godt nok være igennem behandlingsystem og en 
dag behandling, men havde jeg ikke haft det her efter så var jeg havnet et eller andet 
sted, så det er jo en meget god øjenåbner  synes jeg, det jeg så begynder at tænke på ik 
det er, hvad nu hvis det ikke er, hvad så, hvor er vi så henne ik’, så meget af det er, 
man kan sige at man har nogle fællesskaber og man skal ikke, det er jo rart at vide at 
det er her ik’ og det var sådan set det personen der i behandlingen gjorde for mig det 
var at introducere mig til det her, personen er desværre død i dag, så det giver meget 
stor stof til efter tanke for mig at der ikke er særlig langt fra at jeg faktiske kan gå ud 
og tage noget, og jeg bliver hele tiden nød til at arbejde med det. Så det er jo noget jeg 
har resten af livet altså det vil jeg aldrig slippe af med, det bliver bare bedre med 
tiden, det bliver mindre og mindre med tiden  
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I: Til de her møder her, er det så kun stoffri eller er det alle eller må misbrug også 
komme til de her møder     
R:  Jamen det står i vores tekster at har du et ønske om at stoppe med at bruge er du 
velkommen det kan være alkohol, det kan være hvad som helst, så det er sådan det er, 
det er alle sinds og stemnings ændrende stoffer det er forskellen fra AA og her, der 
må du gerne ryge en joint og tage nogle pille og her er det alle stoffer også alkohol 
I: I starten af interviewet der nævnte du at du ikke var normal, kan du definere 
begrebet normal, hvad det er , efter vi har læst om stigmatisering så er vi faktisk i 
tvivl om hvad normalen er i dag. Vi lagde bare mærke til at du sagde at du ikke var 
som os andre. Vil du ikke lige definere det for os 
R: Jamen jeg er ikke som normale mennesker jeg tænker på en anden måde jeg, 
I:  Hvad er et normal menneske fordi Ditte og jeg tænker heller ikke ens  
R: Nej men, så vil jeg vende det om og så sige at når jeg går ud her fra så er jeg ude ved 
de normale mennesker ik’, jeg har et eller andet med mig som jeg hele tiden bliver 
nød til at tage højde for, og hvis jeg ikke gør det, så overtager det mig og det er faktisk 
en form for sygdom jeg har ik’, så jeg er ikke som jer andre altså 
I: Lad os antage at jeg er født og opvokset på Nørrebro og jeg kommer ud til et rigere 
kvarter, så ville jeg heller ikke føle mig normal hvis du forstår hvad jeg mener, eller 
jyderne i København 
R: Jeg kan godt forstå hvor du vil hen men altså jeg vil vende det om og så sige at det er 
jo det en anden adict kan hjælpe mig med ik’ altså det er jo at, du har jo ikke taget 
stoffer ligesom mig, du kender ikke alt det der, men det gør en anden adict, han 
kender lige nødagtig de følelser, han ved hvilken helved det er, det kan jeg ikke 
forklarer dig  
I: Så du vil sige at  normalen er dem som så ikke har taget stoffer eller i dine øjne så? 
R: Jamen ja jo det kan man godt sige der er jo nogen mennesker de har ikke adictionen 
de kan godt drikke på en ordentlig måde de kan også godt tage stoffer og stoppe igen 
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altså, det samme med mad altså ik’ jeg har det der oppe i mit hoved, jamen altså  
I: Afhængigheden? 
R: lige nødagtig adictionen, jeg kan blive hooked på mad jeg kan blive hooked på at gå ud 
og shoppe, det går ud i det ekstreme for sådan en som mig, jeg kan ikke bare nøjes, for 
så vil jeg have mere og når jeg er nået der til, så vil jeg have endnu mere ik’ altså, så 
der er ikke den der stopklods som andre har, altså nu, definitionen, du kan jo ikke 
definere hvad der er normalt vel, men altså det er den bedste måde jeg ligesom kan 
sige det på og håber det er til at forstå 
I: I forhold til at du sagde at du allerede startede med, da du var ganske ung faktisk, 
havde du følt dig anderledes allerede fra den alder af, så det var den gang det startede  
R: Jeg havde jo nogen, jeg ved ikke hvordan jeg skal sige det, men jo jeg følte mig ikke en 
del af og, følte mig anderledes og så begyndte jeg at tage nogle ting og så har det 
udviklet sig og det har gået hurtig  
I: Tror du samfundet har mulighed for at gribe ind på en anden måde i forhold til at det 
allerede sker i folkeskolen at man ender med at føle at man får stemplet der faktisk  
R: Jeg tror man skal passe lidt på med at give folk stempler der, jo du kan godt nå 
målgruppen, men det kræver at, nu har der jo været meget med misbrug, af misbrug 
af børn og sådan noget, altså det er jo allerede der nogen ting og simpelthen sørge for 
at de har et nogenlunde miljø omkring dem, du kan jo ikke det er jo stort land altså 
I: Det er heller ikke fordi jeg  tænker jeg kan rede hele verden, men jeg tænker om der 
er noget man sådan måske kunne gøre i forhold til, allerede i folkeskolen, for netop 
for sådan en som dig og hende som vi snakkede med som har haft en følelse af 
unormalitet, det der med at føle sig anderledes  
R: Jo det tror jeg, hvis man har nogle lærer, så vil de kunne se at der er en, en lidt anden 
vej og den person og det kunne godt være, man kunne gå ind og hjælpe på en eller 
anden måde så personen kan lette sit hjerte eller hvad er det der trykker  
I: lærernes uddannelse måske endda og  så noget uddannelse til forældrene måske 
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R: Jeg tror mere man skulle ansætte en eller anden, som faktisk har forstand på sådan 
noget  
I: En skole psykolog  
R: et eller andet i den stil, som faktisk kan gribe fat i det der, for så tror jeg du vil få fat i 
mange men det er ikke ens betydende med at det vil blive bedre vel, altså, men jeg 
tror man vil rede mange på den måde også med børn der bliver misbrugt ik’, meget af 
det og være startet med misbrug det kan også, 
I: kom fra sådan noget fra sådan noget af  
R: Ja lige nødagtig  
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Bilag 8 - Interview Matt 
I = Interviewer  R = Respondent  
 
 I:  Øh hej Mads øh. Mit navn er Umut og øh det er Ditte, komme fra Roskilde Universitet 
og vi er i gang med at skrive om øh et projekt der omhandler misbrugerne eller 
tidligere misbrugeres møde med behandlingssystemet. 
R:  Ja 
I:  Og vi har udarbejdet spørgeskema eller ikke et spørgeskema eller undskyld et 
interview som vi gerne vi, som vi håber du vil være behjælpelig med. Øhm Ditte hun 
øh stiller spørgsmålene mens jeg lige sidder og skriver lidt ekstra noter ned 
R:  Ja 
I:  Og hvis jeg har nogle, nogle spørgsmål så øh stiller jeg dem undervejs 
R:  Okay, det er i orden 
I:  Øh, nu ved jeg ikke, hvor meget har du været i kontakt med behandlingssystemet? 
R:  Uhh, sådan lidt, jeg kom i kontakt med dem sidste år, øh, noget der hedder enhed 
Nord, det er der jeg hører til. Det er sådan et sted for narkomanerne, der kan få 
udleveret deres medicin. 
I:  Okay 
R:  Og der får man faktisk, hvad hedder sådan noget, en udredning, hvis du søger 
behandlingshjælp. 
I:  Okay 
R:  Der ligger sådan forskellige enheder, syd og nord og øst og vest ik’. 
I:  Ja 
R:  Jeg hører til i nord. 
I:  Okay 
R: Nordvest 
I:  Yes, Hva’ øh, hva’ øh, hvor altså kommer man der daglig eller hvordan? 
R:  Nej, jeg fandt frem til det på grund af kommunen tvang mig sidste år – endnu engang 
– de tvang mig også i år til at gå i behandling ik’ på mit aktuelle sted og så fandt de ud 
af hvor jeg så skulle gå hen for at søge – den udredning til at ku’ få vejen til øh hvad 
hedder så noget, få vejen hjælp ik’ få vejen til sådan et behandlingssted ik’ 
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I:  Ja, så er det rådgivningscentret eller hvordan 
R:  Ja, det er så en øh rådgivningscenter 
I:  Ja, okay 
R:  Fra – for nogle spor 
I:  Ja, og så, nu ved jeg, fordi du snakkede med min mor. 
R:  Ja 
I:  Eller jeg har haft snakket med min mor men det er noget med at du måske skal i noget 
døgnbehandling eller hvordan? 
R:  Ja, jeg skal helt 
I:  Du skal i døgnbehandling 
R:  Ja, jeg har valgt frivilligt kommet i døgnbehandling 
I:  Okay 
R:  På øh 
I:  Hvorhenne? 
R:  På sct. Ols, Bornholm 
I:  På Bornholm 
R:  Ja 
I:  Okay, fedt hvornår skal du af sted: 
R:  Midten af maj regner jeg med 
I:  I midten af maj, og det er øh simpelthen på grund af egen motivation at du skal afsted 
R:  Ja, nu er det af egen motivation 
I:  Ja 
R:  jeg blev jo tvunget ind i det af kommunen fordi jeg talte med nogle i 
motivationsgruppen i noget der hedder forward på Kofod skole 
I:  Ja 
R:  Det er også et af behandlingsstederne. 
I:  Okay 
R:  Så det vil sige det er motivationsgruppen, jeg er ikke helt clean, drikker jo stadig lidt 
og ryger lidt fede ik’ men jeg er holdt meget op med de hårde stoffer som amfetamin 
og cocain og extacy. 
I:  Okay 
R:  Jeg har holdt meget igen nu med, jeg har ik’ taget, jeg har ik’ taget amfetamin i en 
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måned nu. 
I: Okay 
R:  Men ritalinen har jeg så taget ik’. 
I:  men du har været på det meste af det så simpelthen 
R:  ja, og brugt sprøjten også 
I:  Okay, hvad er det der har fået dig til nu og tænke nu er det nu? 
R:  ja det er jo, jeg er tvunget af kommunen til at gå i behandling men jeg tror godt at jeg 
godt kunne behandle mig selv. Selvmedicinering og selv har gjort tit gjort ik’ men så 
er jeg også sådan ik fået øjnene op for at vores system fejler med vores behandling 
når de behandler unge mennesker. Det vil sige de unge mennesker der godt gå op i 
psykiatrien øh og be’r om hjælp og sige de er afhængige af et eller andet og de godt vil 
ud af deres kokainmisbrug eller extacy misbrug, så få de noget medicin i stedet for af 
psykiateren, nogle samtaler og så noget medicin og så bli’r de afhængige af medicinen 
i stedet for og så bli’r de lukket ud efter et par måneder igen. Og så ryger de tilbage til 
deres eget og bli’r ligesom efterladt kan man så sige efter den behandling de har fået 
og så bli’r de lukket ud og så er der ikke nogen efterbehandling de går til og så 
begynder de så af falde tilbage i deres gamle spor igen plus de er på medicin. Så er du 
lige pludselig afhængig af to ting. Så det er så her jeg har fået de her værktøjer i de her 
behandlingsgrupper her, hvor vi kan hjælpe de unge mennesker i fremtiden. 
I:  hvor gammel er du hvis jeg lige må spørge 
R:  35 
I:  35, hvor lang tid har du været afhængig af stoffer 
R:  jeg har været bruger siden, jeg startede da jeg var 14 med amfetamin og kokain. 
I:  Hold da op 
R:  Så i 99 startede jeg så med extacy og LSD. 
I:  Hvad var det der gjorde at du kom ud i det, hvis du har lyst til at udtale dig om det. 
R:  Ja, øh, jeg kan ikke huske det, altså da jeg fik amfetamin det boostede jo ens selvværd 
og ens selvtillid fuldstændig ik’, altså jeg  
I:  Var det nogen i din omgangskreds der  
R:  Ja, der var et eller andet, jo det var en fra min omgangskreds der var i USA og havde 
fået noget amfetamin, han sagde at, wow det var det fedeste stof han nogensinde, 
altså, man fløj ik’. 
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I:  Hmm 
R:  Det gjorde man så også ik’ 
I:  Havde du prøvet noget andet inden du kom på det så 
R:  lightergas, pladerens, alt muligt andet jeg kunne sniffe – opløselige 
I:  Er der noget hvor du sådan tænker at grundet til at du kom til at komme i det her 
miljø, altså hvad er det der gjorde det dengang. 
R:  Svigt, meget svigt fra min familie tror jeg, efterladt til mig selv ik’. Så har jeg fundet 
sammen med nogen – en hel anden – man kan sige en hård kerne ik’ 
I:  Som var i miljøet eller hvad? 
R:  Ja, de røg lidt hash og sådan noget ik’ og så fandt jeg sammen med nogen andre der 
har prøvet noget andet ik’ og så, jeg ved ik’ og så  har jeg søgt det der 
nydelsesmisbrug hele tiden for jeg har manglet et eller andet. 
I:  Ja, til at måske ta de følelser måske man har haft eller hvad? 
R:  Ja, jo 
I:  Eller 
R:  Det kan man godt sige ik’ Det er også det jeg bruger det til meget nu, det er derfor det 
er røget over i et misbrug ik’ for at komme væk fra en masse følelser for en masse ting 
som systemet belemre en med eller som ens venner lige pludselig fucker rundt med 
dig – kærestesorger og sådan nogle ting – det er også godt at komme over med sådan 
nogle ting ik’ 
I:  Hvad hedder det øhm, hvad var det jeg ville til at sige. Jamen altså hele formålet med 
øh med øh med at blive indlagt eller behandlingscentret, mødet behandlingscentret, 
altså hvad var dine forventninger til det? 
R:  Der var faktisk ikke rigtig nogen forventninger 
I:  Du havde ingen forventninger til det? Heller ikke nogen forestillinger? 
R:  Nej, jeg sprang jo bare ud i det fordi jeg var tvunget ud i det. 
I:  Så det var bare ren og skær tvang og øh. Hvordan kan det være du bli’r tvunget til 
det? Altså hvad er det der gør at man kan blive tvunget til at gå i behandling? 
R:  Fordi jeg ikke ku passe mit arbejde, øh, jeg kunne ikke passe mine aktiveringer. 
I:  Okay 
R:  Hver gang de har aktiveret mig med noget, nogle steder, så kunne jeg ikke passe det. 
Jeg kom altid for sent, nogle gange så kom jeg slet ikke og ringede heller ikke og 
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meldte mig syg og sådan nogle ting ik’. Gik i sådan nogle sorte huller engang i mellem. 
I:  Hmm, det er simpelthen det der har gjort at du skal, altså at du er blevet først omgang 
tvunget til det 
R:  Ja 
I:  Og nu du så selv motiveret for og gå ud af det 
R:  Ja 
I:  Hvad så nu du skal af sted her til maj til Bornholm hvad er dine forventninger så til 
det eller har du nogen forventninger? 
R:  Jeg har jo nogle forventninger, at jeg får nogle værktøjer fra de professionelle der 
arbejder på stedet, behandlere, at de giver nogle værktøjer til at klare mig igen i 
fremtiden når jeg kommer ud for jeg er jo nødt til at bruge nogle af tingene stadigvæk, 
jeg vil aldrig gi’ slip på det, det kan jeg jo ikke. 
I:  Det tror du ikke? 
R:  Nej, ja jeg kan gi slip på sprøjten og på coke og sådan nogle ting ik’, men ryge en fed 
engang i mellem det giver jeg jo ikke slip på vel. – Drikke nogle bajere engang i 
mellem, det giver jeg jo heller ikke slip på vel. 
I:  Men tror du godt du vil kunne styre det? 
R:  Ja, det vil jeg godt kunne styre, men jeg ved at jeg skal ikke røre nålen igen, det vil jeg 
ikke kunne styre. 
I:  Nej, og hvad så, hvad har du nogen sinde taget noget til næsen eller hvad man nu 
kalder det? 
R:  Ja, jeg har jo taget rigtig, det der jo er min favorit er jo amfetaminer ik’ 
I:  Okay 
R:  Det er det der holder mig kørende og holder min selvtillid kørende og lukker nogle 
følelser af. 
I:  Men det gør du ikke mere eller 
R:  Jeg holdet det nede i en måned, eller halvanden måned nu 
I:  Det er sgu da flot 
R:  Men jeg bruger noget ritalin engang i mellem 
I:  Er det, altså nu kender jeg ingen ting til 
R:  Det er sådan noget ADHD medicin, det virker som 
I:  Beroligende? 
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R:  Det virker som speed 
I:  Som speed 
R:  Ja 
I:  Men der var ikke nogen venner eller  familie der opfordrede dig til at tage kontakt til 
et behandlingssted. 
R:  Nej, jeg har tit snakket om det, nu skulle jeg holde op og nu kører jeg ned til det og 
sådan noget men mine venner de var træt af at høre på det ik’, de sagde at de ville se 
nogle resultater før de ville tror på det mer’ ik’, så nu ka’ jeg bevise det. 
I:  Okay, men der var ingen af dem der sagde med at nu skal du altså simpelthen tage dig 
sammen og  
R:  Og tage i behandlingen, nej, de kender ikke så meget til det, mine venner kender ikke 
så meget til de der behandlingssystemer faktisk. 
I:  Men du holder det vel heller ikke skjult… altså dit misbrug. 
R:  Nej, nej det gør jeg ikke. jeg er meget åben om mit misbrug også med mine nære 
venner og sådan noget om jeg har brugt sprøjten og alt sådan noget. det var bekymret 
ik. 
I: Men de kammerater du har nu så… er det, er det så også nogen som er ligesom i 
miljøet, eller er det nogen der ikke har problemer. 
R:  Største delen er i miljøet ååh… så det sådan fift… JA 50/50. Nogen har problemer og 
nogen…. er bare brugere. Og så har jeg nogen andre få venner, de faktisk helt stoppet 
men de så helt ude af miljøet ik. jeg har 2 veninder, de stoppet i 4 måneder nu, de har 
heller ikke haft kontakt til mig i 4 måneder fordi de ved jeg har drukket og sniffet lidt 
ik. Så De har. De vil slet ikke ha det tæt på sig. 
I:  Nej, men, men nu tænker jeg også bare, fordi du tænker jo ik på at ville ud af det helt. 
Altså det er i hvert fald dit udgangspunkt her og nu. 
R:  Ja fordi at, jeg kommer jo nok til at tage en streg lige pludselig igen, på et eller andet 
tispunkt, måske såden på festivaller eller… det lyder os lidt åndssvagt, altså 
svendegilde, eller et eller andet ik. Så kan jeg godt ik, men det er jo ik sådan, jeg kører 
én streg, det jo ik sådan jeg kører en hel weekend. 
I:  Men tror du godt du kan styre det? 
R:  Ja… 
I:  Okay 
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R:  Det tror jeg… Det ved jeg, jeg kan 
I:  Okay… Men… hva med nu…Kan du fortælle os hvordan du kommer i kontakt med 
behandlingscenteret. 
 
R:  Øh Første gang? Sidste år? Øh Oehlenschlægersgade var gennem noget der hedder 
springbrættet. De tvang mig også lidt til at søge behandling. Og så røg jeg og op i 
noget lort igen ik. Og så blev jeg såå henvist til hotellet ude på Oehlenschlægersgade 
på vesterbro. 
I:  Hva’ for en slags behandling får man på hotellet? 
R:  De kører sådan meeeget, det sådan meget gruppe os, stor gruppe, altså gruppeterapi, 
men meget kognitivpsykologi kører de. Det lige nu og her, ik’ så meget med din fortid 
at gøre og sådan nogen ting. Det lige nu, hvad der lige nu og her, der er problemer der 
er og hvorfor har du de her problemer med det her stof og det. 
I:  Hvordan føler du de tog imod dig? 
R:  Hva? 
I:  Hvordan føler du de tog imod dig? 
R:  De tog godt imod mig, på, os henne på forret, blågårdsskolen, tog de også godt imod 
mig. 
I:  Kunne du føle du blev mødt i øjenhøjde, altså sådan at, de så ikke ned på dig og at du, 
altså sådan at de mødte dig der hvor du er? 
R:  Ja, ja de mødte mig som en ligemand, det gjorde de faktisk. Det gjorde de begge 
steder, de kører 2 forskellige slags behandlinger feks… Jeg kan bedst lide Forret 
faktisk. 
I:  A hva, hva l, hva laver de der? 
R:  Jaah meen jeg kan ik ss. Hvordan, Jeg ved ik, Hvon faen skal jeg forklare det. Iiii Puh 
øøøh… Oehlenschlægersgade, på Hotellet der kører de sådan lidt mer, at man sad i de 
her gruppemøder og så sad man sådan. snakkede meget om sig selv sådan, gik man på 
runde ik. Og sååå ku man sige, så når man havde fri kl 3, men så dagen efter når man 
mødte derinde kl. 9 så skulle man fortælle hvad man havde lavet fra dagen før, man 
havde fået fri. kl 3 ik. Og det var såen lidt, det såen gruppe, såen opgave, det ssåen 
mang, mange hjemmeopgaver, og det gør det ikke på Forret. Det såen lidt mer dig 
selv. 
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I:  Men havde du så, mens du var der på behandlingscenteret, havde du så en 
kontaktperson, en du sådan kunne læne dig op af. 
R:  ja, ja jeg havde en der hedder Tine, øøh iii, inde på nord ik. Eller modtagerenheden 
hedder det faktisk. 
I:  hvordan var dit forhold til hende? 
R:  Hun var faktisk meget sød, over for mig og rimelig, så mig os’ som en ligemand, i 
forhold til min nye kontaktperson, en der hedder Nina, nu, hun ser lidt længere ned 
på mig ik, det vil jeg sige, der, der blev jeg så oss’. Hvis man ikke kommer i aktivering, 
for eksempel, så bliver man sanktioneret, hvis du ikke rigtig, rigtig, melder dig syg, og 
så bliver du trukket selvfølgelig, ik. Og det er jeg blevet her fff. Til at starte med for 3 
måneder siden blev jeg trukket 5800, så måneden efter 5000 og ssså sidste måned 
her 3000 ik, og hun sagde at, det var jeg selv uden om sådan noget. 
I:  Så du oplever du bliver tiltalt af hende, på en anderledes måde, altså i forhold til det 
andet sted? Okay 
R:  Øøhm, det er jo så forskellige behandlere der er, hvordan de takler situationen, ik. 
Hvordan de ser på det. 
I:  Øøhm der på modtager enheden, blev du så informeret om hvad der ville ske? Øhm 
om procedurerne, og fortalte de ik, hvaa, Hvad de ville arbejde med? 
R:  Nej, fordi det har de ikke noget med at gøre. De laver kun en udredning for dig. hvis 
du kommer op og siger, du gerne vil ud af dit misbrug, så får du en tid hos dem og så 
får du et brev senere, og deet, så kommer du op til et møde og så skal du bare svare på 
en masse spørgsmål, hvor mange øl har du drukket inden for de sidste 30 dage, og 
hvor mange benzoer har du taget inden for de sidste 30 dage, de ting ik. 
I:  Og så er det dem der sørger for at man bliver sendt videre i systemet, eller hva man 
skal sige. 
R:  Ja. Sendt videre til behandling. Og faktisk så behandlingssystem er sådan lidt råddent 
syns jeg, fordi, jeg har været heldig, der gået en uge hver gang, hvor jeg har søgt en 
behandling, så her jeg været til en udredning, så er der gået en uge, så er jeg kommet i 
behandling, og jeg har mødt andre narkomaner de har siddet og ventet 1 år. 
I:  Inden at de er kommet videre i systemet eller hvordan? 
R:  Der er nogen der stadig sidder og venter, jeg snakkede med en i sidste uge, han har 
siddet og ventet 1 år han er ik kommet ind nu. Han er stiknarkoman, han vil rigtig 
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gerne ud af sit misbrug. Det gælder også ved døgnbehandlinger, der sidder man og 
venter lang tid ik, og så når man kommer ud der fra, så er der ikke nogen 
efterbehandling, så kan de blive efterladt til sig selv igen. 
I:  Hva, hva tror du, eller hvaaa, hvad tror du der skal til, for at man får folk, sådan 
ordentligt ud i, efter en behandling, altså hvad tror du der vil, der skulle til for at du 
kunne ville kunne komme ud af dit misbrug? 
R:  Det er nok at komme i efterbehandling, altså komme ud med nogle ligesindet igen, 
som der også er stoppet helt med at tage stoffer ik. Såen clean gruppen hedder den så 
ik. Så jeg har nogen såen ligesom og ping ponge med. 
I:  Har du hørt om øøh, øøh NA? 
R:  Ja 
I:  Er det, er det noget du nogensinde har prøvet? 
R:  Nej det er det ik. Det ikke lige noget for mig, men at, men jeg har ikke prøvet det. Men 
jeg tror faktisk jeg kommer til at prøve det når jeg kommer i clean gruppen. Så tror 
jeg bedre jeg kan tage mig sammen til at forholde mig til de mennesker der stadig er 
misbrugere ik. 
I:  Men mange af dem der kommer der, er faktisk tidligere mis, nu har vi lige siddet og 
snakket en, øøh og mange af dem der kommer der, er tidligere misbrugere, som har 
den der behov for at de skal spejl, får at de skal kunne spejle sig selv i andre som os’ 
er kommet igennem deres misbrug, og på den måde deler, de her situationer, hvor 
man tænker, nu har jeg måske brug for lige at gøre noget jeg ikke skal gøre. 
R:  Ja, men det tror jeg også jeg skal til at bruge, det er en meget god idé, jeg skal bare 
lære at bruge det. Og det er det jeg sådan øver på nu, med motivations gruppe at 
sidde i gruppe ik. Altså at give andre folk lov til at snakke om deres problemer, øvrigt 
at snakke om mine egne problemer, så jeg også kan hjælpe de andre mennesker, så 
det ikke bare drejer sig om mine egne. 
I:  Jo, lige præcis. Og har du følt at det, at du er blevet, sådan er, skubbet ud af samfundet, 
eller hvordan man sådan skal sige er, at du ligesom sådan er blevet templet af 
samfundet, sådan puttet over i en kasse? 
R:  Ja det er jeg, det er jeg, systemet har stemplet mig, i en kasse, og det er også derfor der 
er mange der ikke bryder som om misbrugsbehandling faktisk, fordi de bliver 
stemplet, det er jo et stort skridt at ta’ og så blive stemplet af systemet. 
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I:  Men altså, nu, nu siger du at de ikke gør det for netop at blive stemplet af systemet, 
men føler du ik’ at, føler du at du er stempet nu, som du er nu? 
R:  Ja 
I:  og at det er noget som vi som samfund har gjort, eller er det noget som du måske selv 
har påtaget dig? 
R:  Jeg ved sgu ik om samfundet har gjort det, men stadig, systemet der …. Samfundet ik. 
De påtaler sig ud til borgerne, hvis jeg nu siger, at du mødte mig tilfældigt så er der 
nogen der ville dømme mig lige med det samme, som sagde, hvis jeg sad og vristede 
en smøg at jeg sad og lavede en joint ik. 
R:  Var det en god nok forklaring på det? 
I:  ja, men helt sikker, men det er fordi vi snakkede med en tidligere misbruger som 
sagde at øhm, at hun havde oplevet at det var hende selv der havde trukket sig ud af 
samfundet og ikke samfundet der ligesom havde skubbet hende ud, men det er ikke 
sådan du har oplevet det? Hun følte sig lidt anderledes og  
R:  Ja, men det gør du vel når du er misbruger eller bruger eller junkie eller misbruger så 
skubber du jo dig selv ud af samfundet ved at bruge de her ting du bliver jo mere 
anderledes end andre mennesker, det gør man vel. 
I:  Også i forhold til, hvad var det for en ting jeg tænkte på øh, det andet med øh, med øh, 
vi spurgte hende om, hvad tænker du på, det der med at føle sig anderledes tror jeg 
det var det, mener du det med ikke at passe ind i samfundet,  Jo øh, hvornår, altså, du 
sagde at du startede allerede i folkeskolealderen og der har, det er der du så allerede 
har haft følelsen af anderledeshed eller hvad man kan sige.   
R:  Det har jeg vel, jeg er opvokset på en anderledes måde end dem fra min klasse ik’, haft 
en anden opvækst og en anden kultur. Jeg er fra Thailand af, født i Thailand og 
flyttede herop da jeg var fem år, haft en voldelig far og alt muligt ik’. 
I:  Som sikker så 
R:  Ja men han behandlede mig meget godt, men han behandlede min mor dårligt ik. 
I:  Okay, det er jeg ked af at høre, det er jeg bestemt. Øhm, nu skal jeg se, jeg har jo en 
masse spørgsmål. Men hvilken følelse sidder du med i dag, føler du at du ikke passer 
ind i samfundet i dag 
R:  ja, det gør jeg jo, jeg passer jo ikke ind under de normer og regler og den der 
firkanthed som samfundet nu har lavet, det gør jeg sgu ikke. 
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I:  Så det er den følelse du sidder med i dag? 
R: ja, men det er ikke noget der sådan, nogen ting bliver jeg sådan lidt pissed over ik’, 
altså hvordan de behandler de hjemløse, hvordan de behandler os psykisk syge 
mennesker i, på kommunen, socialt behandler os der ik’. For de ser jo rigtig ned på – 
hvordan kan man sige, de behandler ikke mennesker som mennesker, de kører bare 
efter en bestemt regel og så skal de bare følge den regel. Bureaukratiet 
R:  ja, og så ser de ikke på den individe person og han har været psykisk syg før og så er 
han blevet udskrevet og så er han ikke psykisk syg mere og så skal han bare følge de 
regler som der bliver sagt, og det kan de jo ikke altid. 
I:  Sådan lige som den borgerfabrik som du snakkede om, med at man er misbruger, man 
kommer ind i en fabrik og så skal man ud af sit misbrug og så kommer man ud og 
arbejde igen og skal betale skat, altså sådan føler du lidt det er med at de bare 
R:  og det er også derfor jeg er blevet trukket så mange gange  i kontanthjælp eller blevet 
sanktioneret fordi så har jeg sagt at nu er jeg så klar til at komme i aktivering. 
I:  Så du følte dig presset til at komme ud. 
R:  Ja, og jeg siger jo bare ja – ik’, jeg er bare sådan en der bare siger ja, det kan jeg jo nok 
godt klare for jeg gider ikke spille svag. Og så kan jeg ikke klare det alligevel, selv om 
de kender min historie ik’ 
I:  Men altså, er det en følelse du også havde da du var mindre, med at du ikke passede 
ind. 
R:  Ja, jeg har været anderledes end andre 
I:  Det har du haft lige siden du var øh 
R:  Ja, lige siden jeg er kommet i, ja i, børnehaveklasse. 
I:  Okay, kan du komme med nogle eksempler på det, altså hvorfor du havde den følelse. 
Er det på grund af din baggrund, din kultur eller  
R:  Jeg tror nok mere det er min baggrund, jeg har jo set min mor hun fik jo tæsk 
derhjemme og sådan nogle ting ik’. Og min stedfar han smuglede jo narko hjem fra 
Thailand ik’. Det er jo klart det er lidt anderledes ting der, og så er min kultur jo også 
lidt anderledes end danskernes ik’. 
I:  Jeg har lige nogle spørgsmål som jeg… 
R:  Jamen jeg blev tit flyttet rundt, på et tidspunkt så kom min stedfar ud fra fængslet, så 
havde han skiftet låsen ud på vores lejlighed og så blev jeg flyttet på kvindehjem i 
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Lyngby, der boede vi så et halvt år, så fandt min mor en ny kæreste, så flyttede vi til 
Vesterbro, Godsbanegade. Og så har jeg fået relationer til narkomaner i 14års alderen. 
I:  Så det er ligesom måde du sådan ligesom er kommet ind i misbrugsmiljøet på eller? 
R:  ja, eller jeg har set tingene ik’ og det hang ligesom fast ik’ 
I:  jeg bliver ved med at tænke på, altså nu nævner du igen det der med at du vil gerne 
ud af det, men alligevel vil du så alligevel ikke helt ud af det 
R:  Ja, men jeg har sådan lidt den ide at det er en luksus at det der nogle af de her ting og 
nogle ting de kan jo faktisk godt udvikle os, hvis du bruger det ordenligt tingene altså 
alt hvad du misbruger er jo farligt. En øl i ny og næ, det er jo ikke farligt og en 
hyggevin og hvis du sidder og hygger sammen med en, en flaske rødvin er jo ikke 
farlig, men du kommer jo ind på nogle helt andre samtaler, men begynder du så at 
drikke 10 flasker rødvin, hvis du deler 10 flasker rødvin så er du jo  
I:  jamen 
R:  Misbrug 
I:  Det er så der min tanke er at hvis man i forhold til de andre vi har snakket med, så er 
det jo altså, man har jo det der genet, eller hvad man kalder det, sygdommen som med 
misbruget om det så er at hvis det er at man gør det, om man så kan styre det på den 
måde, som det er at det er at det lyder til den måde du gerne vil og kan, men om du 
tror du kan det i længden? Altså i forhold til om det så kan, altså om det ikke betale 
sig, for det lyder også så voldsomt, men altså du vil gerne i behandling nu og du skal 
til døgnbehandling på Bornhold, altså, der er det vel clean altså der er det vel 
R:  Der er det clean, clean i tre måneder, Ingen røg, igen øl og ingen ting. 
I: Og så er det bare at jeg tænker, kan det så ikke være farligt hvis man så, altså, men det 
er jo igen bare en fordom jeg har, men at, jeg tænker at, så smager den ene øl bare 
rigtig godt og smager af mere eller det ene joint smager bare af endnu flere altså 
R:  Det kan jeg godt styre, for nogle gange er løbet kørt så, Men jeg har holdt den meget 
godt mens jeg har været i motivationsgruppen ik’ Især de sidste to måneder, der har 
jeg ikke kørt den helt ud. 
I:  Hvad med, hvad med hensyn til din omgangskreds, øh, nu ved jeg ikke hvor mange af 
dem der ligesom var i miljøet men har du tænkt dig på nogen måde sådan at lægge 
afstand til dem?  
R:  Nej øh, jo i dem jeg prøver på at hjælpe, det er også sådan en grund til at jeg går til 
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behandling, det er også fordi nogle andre har været langt ud og skide ik’, men hvis de 
ikke tager imod min hjælp og de bare køre den samme rille, så er det ikke mit bord 
mere, det er jo mit værktøj til at jeg kan få… 
I:  Så du føler at du har pligt til at hjælpe 
R:  Ja, det er jo en borgerlig pligt, er det ik’? 
I:  Men altså, vil det ikke være nemmere for dig at have fokus på dig selv i første omgang 
og derefter, øh, hjælpe andre til øh, nogle gange kan rygsækken godt være lidt for 
tung eller sådan ikke. 
R:  Det er også derfor jeg tager i døgnbehandling, det er godt for mig at komme lidt væk 
fra miljøet, jeg har brug for noget hjælp, så jeg lige tænker på mig selv først ik. 
I:  Har du overvejet at erstatte, så for eksempel at få skiftet din mobiltelefon og nummer 
og facebook. 
R:  Det gør jeg tit 
I:  Det gør du tit og så får de dit nummer igen. 
R:  Nogen gør og nogen gør ikke, jeg skifter tit mit telefonnummer, men ikke facebook. På 
Facebook kan du bare blokere folk. 
I:  Men det kunne måske være en hjælp, i starten tænker jeg. Nu snakkede jeg med de to 
andre eksmisbrugere, som har gjort det på den måde at de så har slettet nogle af 
deres vennekreds og fordi de altså, de føler jo stadig den trang til stoffer og ryge og 
drikke og lidt af hvert ik’. Det har været en hjælp for dem. Har du nogensinde gjort dig 
de tanker 
R:  Nej det har jeg faktisk ikke, jeg gør det nu her, i mit liv, at jeg rydder op i min omgangs 
kreds, rydder op i de gode og dårlige energier 
I:  Hvem du vil hjælpe og hvem sådan egentlig ikke vil hjælpe eller have noget med at 
gøre 
R:  Ja, det er det, der er nogen, det eneste de bare vil have, de vil bare have det gode af 
dig, alt den hjælp de kan få og alle de stoffer de kan få, og så vil de skide på dig 
bagefter  
I:  Det er så en oprydningsproces du er i gang med nu så 
R:  Ja, det har jeg været i gang med i lang tid, det er et stort stykke arbejde 
I:  Det kan jeg sagtens forestille mig, nu tænker jeg også bare, det må også være hårdt og 
blive rykket ud af også selv om man godt ved et eller andet sted at det er et skidt miljø 
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for en selv, men det må også være hårdt, den tanke at man bliver rykket ud af alt det 
og så, man starter vel helt fra scratch. 
R:  Jo det er det, for du har mødt en hel masse nye mennesker, jeg valgte f.eks, jeg 
kommer fra Glostrup af, så i 99, så gider jeg ikke rigtig være i Glostrup mere, det er en 
bonderøvs by også ik, så valgte jeg at flytte til Nørrebro, som hjemløs. Også boede jeg 
på gaden fra 99 til 2005 og der kommer jeg i kontakt med en masse fra stofmiljøet, 
også på et tidspunkt i 2001, der stopper jeg, vælger jeg så også at stoppe med stoffer, 
hold det nede, ik også fravælger jeg alle de venner jeg har mødt. Det var også en stor 
fejl synes jeg, jeg har lavet, jeg kom jo ind i det igen. Men så har jeg ikke, de venner 
som jeg har frastødt, kender jeg jo ikke rigtig mere. Jeg har jo frastødt dem jo ik. Jeg 
snakker stadig med dem, men jeg har ikke nogen nære relationer… 
I:  Venne relationer..? 
R:  Venne relation til dem. Og det sådan en fejl jeg skal passe på med at lave igen.  
I:  Med at skubbe alt for mange væk.  
R:  Det skal du nemlig, det nemlig svært at finde en ny vennekreds igen.  Så skal man 
starte helt forfra igen. Sådan NA møder skal du så f.eks. tage til for at finde nye 
venner, ik.  
I:  Men tror du ikke også at man har behov, altså at man får brug for det, nu når du 
kommer, du kommer jo til et helt andet stadie i dit liv forhåbentlig når du har været 
igennem døgnbehandlingen og du så har behov for, måske, at skifte, eller i hvert fald 
de fleste ud? 
R:  Jeg er nødt til at skære en stor del fra.  
I:  Og det er du klar på? 
R:  Ja det er jeg klar på. De har jo ikke noget godt at gøre  for mig i fremtiden.  Dem skal 
man skære fra.  
I:  Du snakker om, du ikke har nogen decideret forventninger til behandlingsforløbet, 
men nogen tanker eller forestillinger må du have gjort dig? Eller nej? 
R:  Nej det har jeg faktisk ikke.  Jeg har faktisk ikke så mange ting, så bliver jeg heller ikke 
så skuffet, hvis det er det ikke er godt. Jeg stiller mig ikke så store forventninger, så 
hvis det er godt, så bliver jeg også mere glad for det.  
I:  Det ser ud som om, du er en person som er bange for at vise svaghedstegn? 
R:  Det er jeg. 
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I:  Det er måske derfor du ikke har nogen forventninger? Fordi så tænker du ”så har jeg 
svært ved at leve op til mine egne forventninger, også skuffer jeg mig selv og viser at 
jeg ikke er så stærk”. 
R:  Ja også mere, ikke fordi jeg skuffer mig selv, jo skuffer mig selv, men jeg kan ikke lide 
at skuffe andre mennesker. Det er også sådan en ting jeg skal lære, det en proces, ik. 
Som du selv siger, tænk lige på dig selv først, ik. 
I:  Så er det måske derfor du ikke har taget kontakt til NA? 
R:  Ja. Det kommer forhåbentlig i fremtiden.  Nu siger jeg som det er, jeg kan jo ikke se 
frem i fremtiden.  
I:  Har du flere? Det er lidt svært at spørge dig, sådan med, decideret med 
behandlingsformen, fordi du ikke sådan har været inde i den der hel, proceduren der. 
R:  Nej jeg har ikke været inde i den, jeg har spurgt om jeg hjælp på et tidspunkt 2000, ik. 
Og der knækkede den lidt fordi jeg tog for meget LSD og ecstasy, samtidig ik.  
I:  Det var ikke en god kombination? 
R:  Nej det var ikke en hel god kombination og, jeg kendte ikke mig selv rigtig endnu, jeg 
har aldrig sådan følt mig selv. Jeg har altid skubbet mine følelser væk, ik.  
I:  Men du mener simpelthen at efterbehandlingen der halter rigtig meget? 
R:  Synes jeg fordi  jeg kender rigtig mange mennesker, som er narkomaner, der har 
været i behandling, så er de faldet tilbage igen, ik. 
I:  Vi snakkede nemlig også med de to eks misbrugere og de nævnte nemlig præcis det 
samme, hvor de føler at det er der, man taber folk igen. 
R:  Fordi de skærer deres samfundskreds væk også er de helt alene bagefter, ik. At stå 
helt alene, så klart, så falder du tilbage igen. Det er jo en selvfølge, logisk.  
I:  Hvad for en form for efterbehandling synes du så, man kan lave? Altså hvad er det du 
tror, man trænger, altså er det blandt andet sådan noget som NA eller hvad, altså? 
R:  Det får jeg at se når jeg kommer i Fort (svært at høre) igen, de har jo den der gruppe 
som hedder ”motivationsgruppen” til at holde op. Du er ikke tvunget til at holde helt 
op. Du kan sagtens komme og sige ”ah okay nu har jeg ude og skyde sådan noget 
heroin i går og sådan noget” så snakker de, så snakker de med én om det. Hvorfor 
man gjorde det og bla bla. Også er du stadig velkommen i gruppen, ik. Også er der 
stoffrigruppen. Den ved jeg så ikke helt, hvordan foregår, der skal du jo være helt 
stoffri jo. 
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I:  Ja. Kan det passe det er Nansens Gade, det hvor du er..? 
R:  Nej jeg var på Kofoeds skole 
I:  Ja Kofoeds skole. De har noget lignende, der hvor hotellet også ligger. 
R:  Ja. 
I:  Ovenpå, der har de nemlig en stoffrigruppe også har de ude på Nansens gade.. 
R:  Bofællesskab. 
I:  Ja lige præcis. Hvor det var, der måtte man også fortsæt gerne være, med stofferne, 
men man skulle trappe ned. Man skulle have et mål om at trappe ned 
R:  De har også noget på Amager, som hedder Valhalla. Hvis I er interesseret i det?  
I:  Hvor det er det samme eller? 
R:  Ja. Hvor der også, ligeså snart du har taget noget, så bliver du smidt ud. Det er det som 
er noget lort. Bare du kommer til at lugte af øl, så bliver du smidt ud med det samme.  
I:  Nu siger du, at du allerede følte dig anderledes, da du var helt lille, men var der nogen 
måder man kunne fange dig på, hvis man kan sige det på den måde, hvor du sådan, 
man kunne have bearbejdet, så du ikke endte.. 
R:  I 6.klasse, ik, der kunne de godt fange mig lidt mere, synes jeg. 
I:  Så kunne man fange dig i en tidlig alder, hvor du så kunne have forklaret, hvad der 
sådan foregik derhjemme og hvorfor du måske havde den vrede eller hvordan du nu 
følte dig anderledes. 
R:  Det kunne godt have hjulpet jo.  
I:  Hvordan skulle de fange dig? 
R:  Det er jo svært at fange folk. 
I:  Ja hvordan skulle man det? Hvad kunne de have gjort i dit tilfælde? Hvor de måske 
kunne have fanget dig inden dit stofmisbrug? 
R:  Ja det ved jeg faktisk ikke, min omgangskreds faktisk, ik. Det kan jeg faktisk ikke 
rigtigt svare på. Det faktisk svært. Jeg blev sendt i specielklassen, der fangede de mig 
heller ikke.  
I:  Men de kunne ikke se noget på dit adfærd, at der var noget? 
R:  Nej jeg var god til at skjule ting. Også holde det sådan. Det har jeg sådan lært 
hjemmefra, ik. Så politiet, så myndighederne ikke kommer hjem og undersøger 
derhjemme, ik.  
Men de andre misbrugere I har snakket med hvordan var de, var det kun et slags 
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misbrug, eller blandingsmisbrug? 
I:  Det har også været en blanding de har været igennem. Det var lidt af hvert. Fra hash 
til hårde stoffer. Hvor de startede lidt blidt, hvis man kan sige det på den måde, med 
hash også lidt hårde stoffer, ik.  
R:  Er det muligt at få sådan et udlæg, når I er færdige? 
I:  Ja selvfølgelig kan du det. Helt sikkert.  
R:  Fordi jeg samler materiale til, længere frem i tiden, ik. Fordi, jeg har en der hedder 
Daniel, en kammerat, som jeg ikke har set i 2 år på et tidspunkt, så møder jeg ham her 
for 2 måneder siden i 7-eleven, en lørdag morgen ik, så får jeg bare hans sagsmappe 
fra sidste år af, han er hård stofmisbruger også blandingsmisbruger plus han er 
indlagt på psykiatriskafdeling, ik. Han er også meget på medicin. 
I:  Hvis du skal beskrive det gode liv, for dig selv, hvordan vil du så beskrive det? 
R:  Uha. Lave flere fristeder for skæve eksistenser. Inden de kommer ud i et misbrug, ik.  
I:  Men, altså det også bare fordi, nu rør jeg ingenting jo, jo øl, men hvad hedder der, er 
hash ikke også et misbrug? Altså.. 
R:  Nej det er det jo, du kan jo godt ryge i, jo det er det jo, folk ryger jo hurtigt ud i et 
hashmisbrug, der er på hotellet, størstedelen det vil sige, vi var 15 ik, jeg var den 
eneste blandingsmisbruger, resten var faktisk kun hashmisbrugere. Så kom der en 
anden person, som var heroinmisbruger senere hen i forløbet, men elles, så var 
størstedelen kun hashmisbruger.  
I:  Man kan sige, jeg har også på, på fristaden, helt sikkert, men jeg ved ikke om det 
nødvendigvis gavner misbruget. Altså at vi laver flere af dem.  
R:  De skal bare være lidt mere, statskontrolleret. Synes jeg. Receptpligtige. Også f.eks. 
altså den 120 rygeren, må ikke sælges til folk under 18. folk under 18 må kun ryge pot 
f.eks. ik.  
I:  Eller slet ikke? 
R:  Ja. Fordi folk ryger hurtigt i psykose hvis det bliver for stærkt. Det skal man også 
passe på, ik.  
I:  I forhold til nu, til dem du så har mødt i løbet af, hvad hedder det, dit 
behandlingssystem, altså det du har oplevet af behandlingssystemet indtil videre, har 
du følt at de har anerkendt dig eller anerkendt dit problem? 
R:  Jeg tror ikke dit har anerkendt mit problem, men de har anerkendt mig. Og de 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
156
prøvede selvfølgelig at hjælpe mig med, at komme ud af de her ting her, med at 
forklare mig nogle ting og alt muligt. Jeg håber det hjælper fordi jeg har sådan min 
egen ideologi med de her ting her, ik.  
I:  Men du føler ikke måske, de så meget anerkender problemet så, altså? 
R:  Prøv lige definer det engang. 
I:  Jeg tænker sådan i forhold til, altså de kan godt se du har et problem og de 
anerkender så at du har et problem, de siger ”ved du hvad, vi kan godt se det der er et 
problem, vi forstår godt du har et problem, nu vil vi hjælpe dig med at komme ud af 
det her problem”. 
R:  Men det gør stoffri gruppen. De prikker lidt til mig. Motivationsgruppen gør ikke. De 
har selv deres problemer. Jeg har stadig én, han sidder stadig og skyder lidt kokain 
engang imellem, ik. Også skal jeg opfordre ham til at lade være med det.  Det jo 
grunden til at går i motivationsgruppen. Også har vi også en, som har ADHD og han 
ryger stadigvæk meget hash.  Og det har, han har nederen over det og sådan nogle 
ting, ik.  
I:  Der er ikke sådan nogen, er der behandlere på de her steder eller er det sådan lidt 
mere, det er jer, inden byrdes, der skal motivere hinanden? 
R:  Ja det er os inden byrdes.  
I:  Der sidder ikke sådan en? 
R:  Der sidder en behandler, til stede, og hun spørger så, nogle spørgsmål: Hvorfor og alt 
muligt. Men det er os her i gruppen, som skal motivere hinanden. Det synes jeg er 
meget fint. 
I:  Men, hvis du nu oplevede en andens succes, altså kunne se fremskridt, ville det så 
ikke motivere dig til at stoppe helt, også med hash? 
R:  Nej faktisk ikke nej.  
I:  Altså slet ikke? 
R:  Nej fordi jeg har en veninde, grønlænder, hun er stoppet helt i snart 22 måneder, 22 
måneder nu helt, og hun var på alt før og jeg har snakket lidt med hende, hvor jeg ikke 
har rørt noget, fordi ellers gider hun ikke snakke med mig. Hun siger ”ah jeg har fået 
forklaringen”. Ligeså snart hun får en dråbe øl eller ryger en joint eller sniffer en 
streg, så er løbet kørt. Det er lidt ligesom der jeg fik øjnene op for den gruppe der, ik. 
At så er løbet kørt. Og det fede ved det her behandlingssted jeg er i lige nu i forret, 
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vores chef, har selv været hardcore blandingsmisbruger. Han blev afklaret i Thailand, 
ik. Det gav mig så også andre, gå på mod, at jeg godt kunne tænke mig at lave nogen 
afklaringssted i Thailand. For thailændere er lidt nemmere at arbejde med danskerne. 
Men danskere, de tager hele armen hvis du giver dem lillefingeren, ik.  
I:  Men altså, igen, du slet ikke forberedt på at stoppe det hele, altså? 
R:  Ikke helt mit liv. Jeg er forberedt på at stoppe det i en længere periode til der er 
kontrol på det og jeg kan føle mig selv. Jeg skal lære at føle selv og være selv og ikke 
flygte fra mine følelser. Det jo sådan noget mange misbrugere komme ud i til sidst i, 
man bruger tingene til at starte med til sidst hvor man bare bruger, ik. Men på en eller 
anden tidspunkt, så finder du ud af, det kan jeg godt bruge for at komme væk fra mine 
følelser, sker der nogle ting eller sker der noget dårligt i samfundet, ik. Også bliver det 
et misbrug til sidst, ik. Bare være fri for det hele.  
I:  Men er det, altså.. 
R:  Jeg har jo testet mig selv meget. Heroin, det er jo én af de bedste ting til at komme 
væk – og opium ik.  
I:  Nu er jeg lidt mere direkte, Matt. Hvordan vil du beskrive dig selv, vil du beskrive dig 
selv som misbruger? 
R:  Ja. Jeg er deltidsjunkie. Fuldtidsnarkoman.  
I:  Okay. Fordi jeg tænker, når du snakker om du godt kan styre det, jeg tænker, er det 
fordi du benægter  at du har et misbrug? 
R:  Ja lidt er det. Det kan man godt sige. Det er sådan benægtelse af at jeg har et misbrug. 
I:  Altså ”jeg kan sagtens klar det selv og jeg er stærk nok til det”? 
R:  Ja. Hvis vi bare tager et andet substans og erstatter det med det substans jeg bruger i 
lang tid, så har jeg erstattet med måske heroin eller røgkugler eller sådan andre ting, 
ik. Hvis jeg holder mig helt væk fra heroin og kokain, sådan nogle ting, ik, så begynder 
jeg bare at drikke meget mere i stedet for.  
I:  Men er det ikke, måske lidt den som nu, vi har snakket tidligere om, med at med det 
er en sygdom, det er det din sygdom er, det er den afhængiglighed af noget, at hvis det 
ikke er det ene så er det i hvert fald det andet. Så er det vel ikke nødvendigvis stoffet 
man skal arbejde med, men din afhængiglighed? 
R:  Det behøver ikke nødvendigvis at være noget der euforiserende, alkohol eller røgen, 
det kan også være computeren ik – spil. Netporno. Et eller andet har jeg bare at nødt 
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til at være afhængig af, ik.  Det er også det… 
I:  Men tror du så ikke også, at det er, altså ekstrem benægtelse, nu siger jeg det også 
meget direkte, at du så tror, selv på, at du ville kunne komme ud efterfølgende og sige, 
”ved du hvad, jeg kan godt lige tage en joint eller en øl engang imellem”. 
R:  Nej det synes jeg faktisk ikke. Det er fordi, som jeg siger, det er en luksusting til 
hjernen altså. Svampe er en luksusting engang imellem, også LSD. Hver 10. år eller 
hver 20.år også kan man reflektere tilbage på alt det du har oplevet de år. Du får nogle 
helt andre tankegange. Det sådan nogle ting. 
I:  Det måske bare fordi, jeg slet ikke selv, kan sætte mig ind i det, at jeg har den fordom 
om, at altså. Altså fordi det er, måske, bare fordi jeg tænker ”at hvis man én gang er 
afhængig, er man så ikke altid, måske, afhængig?” 
R:  Hvis jeg kommer på universitetet en eller anden i dag ikke også, og jeg skal skrive 
speciale ikke også, og jeg har ikke taget stoffer i lang tid, så vil jeg tage noget mere 
amfetamin, hvis jeg skulle skrive mit speciale. Du er 100 procent koncentreret. Meget 
mere. Men så skal du også holde en hårdfin grænse efter 3 dage, du har været vågen. 
Du skal ikke tage noget mere for at holde dig mere vågen. Så er det bare med at lægge 
sig ned og sove. 
I:  Det så der, jeg tænker ”det er der man taber sig selv”? Når man først har prøvet det én 
gang, og man tænker ”okay det var en god følelse, jeg prøver lige igen, fordi ahh der 
kan ikke ske noget hvis jeg prøver det 2 gange”.. 
R:  Men nu har jeg været igennem den gode følelse. 
I:  Det er derfor du føler, du godt kan kontrollere det? 
R:  Jeg har jo ikke tænkt , jeg har det jo i tankerne, men i fremtiden håber jeg det ændre 
sig. Også hvis jeg skal være behandler og hjælpe andre unge mennesker, ik. Så nytter 
det ikke noget at jeg er total dobbeltmoralsk. Så er det stoppet. 
I:  (der mumles) Så du ved også selv du skal ændre noget når du skal være i 
døgnbehandling og at det ikke bare kommer til dig, altså nu er jeg meget direkte.. 
R:  Ja ja skal du også bare være. 
I:  Men du ved også godt at, du må have gjort dig nogle tanker på, hvordan du skal ændre 
din adfærd? 
R:  Ja det ligger hele tiden i tankerne.  
I:  Er det noget du vil sætte ord på, hvad du har tænkt dig anderledes den her gang? 
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R:  Jeg er nødt til at stoppe i lang tid. I hvert fald minimum i 5 år, ik.  
I:  Så du har egentlig sat dig nogle mål? 
R:  Ja ja. Jeg skal være selskabsdrikker og ryge på en joint og det er det med hash stadig, 
og pot. Der har jeg ikke, det har jeg slet ikke noget imod fordi det er jo ikke hårde 
stoffer, stadig ik. Alt der hedder pulver, det er hårde stoffer. Alt hvad der er hvidt. Og 
det er så det man skal holde sig fra. Og medicin, hvis jeg kan det. 
I:  Jeg tænker, når du så tager en cykel og cykler på Nørrebro, føler du dig anderledes? 
Føler du folk kigger underligt på dig?  
R:  Nej det har jeg vænnet mig af med. 
I:  Men du har følt det? 
R:  Jeg har følt det. 
I:  Hvordan? Hvordan anderledes? Hvordan var du anderledes? 
R:  De kunne bare se på mig, at jeg enten var skæv eller høj og sådan nogle ting ik, 
anderledes. Det var bare en paranoia ting.  
I:  Ja okay. Du var ikke normal, sagde du? 
R:  Nej. 
I:  Hvad vil du, hvis du skulle definere ”normal”, hvordan ville du definere ”normal”? 
R:  Det ved jeg satme ikke, mand.  
I:  Nej vi kan nemlig heller ikke selv. Vi er selv i meget tvivl. 
R:  De der mennesker der holder sig inde for den firkantet ramme, ik, de er altså også 
sindssyge, synes jeg.  
I:  Du skal du tænke på, nu kommer Ditte og jeg fra Jylland, så vi er jo heller ikke 
”normale” her i København. Så derfor efter vi har læst om stigmatisering, så ved vi 
heller ikke, hvad normalen er.  
R:  Du har også, du har også en anden grund til det, du har også en anden hudfarve.  
I:  Derfor så er vi sådan lidt… 
R:  Hun er lidt mere normal end du er, kan man så sige. 
I:  Hvorfor? Hvorfor er hun mere normal end jeg er? 
R:  Du har stadigvæk en anden hudfarve, du har stadigvæk en anden religion eller tro. 
I:  Men det er stadigvæk også en farve. Hun har bare en anden farve. 
R:  Ja, men hun har bare den som hører til her i Danmark, det ved jeg ikke, om i kan 
defineres det på den måde.  
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I:  Det vil sige, at du vil.. 
R:  Det er også det, jeg kunne tænke mig at lære Danmark, altså. 
I:  Du føler dig ikke dansk, kan jeg høre? 
R:  Nej, men jeg er dansk.  
I:  Men du føler dig ikke dansk? Siden du nævner det. 
R:  Nej. Jeg er accepteret af danskerne, fordi jeg ikke er muslim f.eks. ik. Så accepterer de 
meget mere end hvis det er muslimer.  
I:  Hvordan vil du definere normal? Altså dem der ikke tager stoffer, de er normale? 
R:  Ja det er det i jo i bund og grund, altså, det er jo normale mennesker føler sig selv. Går 
gennem processer og hårde tider uden at tage substanser for at komme væk fra det. 
Uden at tage medicin. Det vil sige, det er normale mennesker.  
I:  Det er normale mennesker? Hvad så dem, der har lederstillinger og direktører, som 
også tager stoffer? 
R:  De jo ikke helt normale mennesker. De kører hårdt på, ik.  
I:  De kører dobbeltliv, simpelthen. 
R:  Ja. Politikkerne.  
I:  Havde du, Matt, altså nu, du har gået i folkeskole, den fangede vi, men har du 
videreuddannelse af nogen art? 
R:  Nej det har jeg ikke. Jeg har 10.klasse. Alt andet har fejlet. Så. 
I:  Du har ikke været en del af arbejdsmarkedet som sådan? 
R:  Jo det har jeg. Jeg har arbejdet som ufaglært køkkenassistent siden 97. 
I:  Okay. Så du har været ude på arbejdsmarkedet og været en ”dygtig” borger eller hvad 
man skal sige, som politikkerne siger, at de gerne vil have, at man er? 
R:  Ja og det er også det jeg føler igen, ikke at det er normalt, men jeg har fået alt den 
hjælp i Danmark her, med at få bistand og sådan nogle ting og de har betalt min 
behandling og det er hunde dyr for samfundet, og selvfølgelig skal jeg jo betale tilbage 
igen, ik. Så er det faktisk en borgerligpligt at passe på det andet afkom. Generationer  
I:  Du føler du har en pligt? 
R:  Ja. 
I:  Betale tilbage til samfundet, fordi de har hjulpet dig? 
R:  Jeg kommer også selv tættere på det, fordi jeg har en søster på 16 og hun er helt på 
ecstasy og kokain, ik. Tidligt.  
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I:  Du har ikke gjort noget for at motivere hende, til ligesom at komme ud af alt det lort? 
R:  Nej det kan jeg jo ikke, kan tage det stille og roligt og sige hun kan ringe til mig og sige 
hun er helt ude og skide, så er du velkommen til at ringe. Jeg har ikke sagt til hende, at 
hun skulle holde op eller noget som helst. Det kan ikke, fordi… 
I:  Det tror du ikke er måden man kan gøre det på? 
R:  Nej. Så bliver de bare ved. 
I:  Det skal alene være motivationen, der skal gøre det? 
R:  Ja, men nu kan hun se på mig, når jeg tager i døgnbehandling og kommer ud og så i 
clean gruppen bagefter. At man kan godt gøre det.  
I:  At det er vejen frem? 
R:  Ja.  
I:  Så du tror ikke det er muligt at man kan få fat i stofmisbrugere, hvis det er at de ikke 
selv er motiveret for det? 
R:  Nej, det kan du ikke. Det tror jeg ikke på, fordi de skal selv være motiveret for det,  
lige som hjælp til selv hjælp. Hvis du ikke er motiveret for at få hjælp, så nytter det 
ikke noget at gå ind og hjælpe personen.  
I:  Nej. Så sådan lidt i forhold til, du jo faktisk i sin tid  blev tvunget ind i 
systemet, så har du skabt en motivation efterfølgende  
R:  Ja det har jeg jo altså det hele er starte med at jeg lavede noget vold på en kæreste ik’ 
og så sagde hun det til bosted jeg var på i gaderummet hjemløs sted for unge 
mennesker… så tog hun mine venner og så lavede hun et fælles møde med os, der 
blev jeg motiveret første gang til at gå til en psykiater eller psykolog og der kunne jeg 
godt se at jeg havde et problem, det var ikke første gang jeg havde smadret en 
kæreste  
I:  Men det var ikke et problem med stofferne på det tidspunkt, det var mere et problem 
med vreden? 
R:  Stoffer, det hele blandede sig i nogle følelser jeg havde lukket af, og så med stoffer 
plus at min kæreste prøvede at slibe mig på en anden måde ik’ og det kammede så 
over ik’ og det har det gjort et par gange før, men den her gang så,  
I:  Der var en der stod i mod? 
R:  min ex kæreste blev så nød til at lavede sådan et møde ik, i stedet for at melde mig til 
politiet og sige at jeg var et røvhul, eller sørge for at jeg blev smadret, så lavede hun et 
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fælles møde med hendes venner og mine venner og så det bosted der ik’. Det var 
fan’me hårdt at komme til  
I:  Det kunne jeg godt forestille mig  
R:  Der tog jeg så initiativet til at tage til psykolog, så derfra har det sådan hjulpet mig lidt  
I:  Så er det så bare igen Matt at jeg ikke kan forstå, men det er måske også bare noget 
fra den normale verden, eller hvad man nu skal kalde vores verden, at man ikke har 
det brændende ønske om at komme helt ud af det, jeg ved ikke hvordan jeg skal sige 
det uden det lyder  
R:  Det er fordi jeg har oplevet nogle ting på de her stoffer, nogen gange hvor de faktisk 
har udviklet mig og så gør man det igen og igen 
I:  Men så tænker jeg, kan du ikke finde det i noget andet og få det kick et andet sted fra? 
R:  Joh, Det kan jeg nok gøre ved at hjælpe andre mennesker, og det er også det jeg er i 
gang med at gøre hele tiden, men så bruger jeg stadig stoffer, men hvis jeg kommer 
helt ud af det og kunne hjælpe andre mennesker med at lade vær, men det må jeg se i 
fremtiden.  
I:  Kan du så ikke se dig selv hvor du tænker, nu vil jeg også af med hash misbruget, når 
du er kommet der til 
R:  det er jo det som jeg ikke har, jeg har jo som sådan ikke noget misbrug generelt, men 
har et misbrug, men jeg er ikke afhængig af det, jeg bliver ikke syg af at holde op med 
og det er jo det som jeg ikke, jeg har fået en gave, jeg kan sidde og skyde heoin i en hel 
uge og så kan jeg stoppe uden at blive syg, det er jo en stor gave i sig selv altså, men 
når du har drukket i 2 måneder uden at blive syg af det og så holde op 
I:  Men så er det igen også bare mig, nu kommer det også lidt direkte, men jeg ved ikke 
om jeg vil kalde det en gave at man kan det, altså, jeg kan slet ikke, men det er også 
fordi jeg slet ikke forstår  hvordan man, 
R:  Man skal jo ikke misbruge sin gave, jeg har fået en gave … til at teste sig selv, men så 
skal jeg også stoppe igen 
I:  Men det er det jeg er bange for jeg ikke tror man kan, ikke at du nødvendigvis ikke 
kan, altså fordi, jeg tror at når man først har og det er igen bare en fordom, først har 
den her afhængighedsbehov for noget så tror jeg det er lidt mere svært  
R:  så kan man bare stop igen 
I:  hvis man ikke holder sig helt fra det altså, men det kan godt være at det bare er min 
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fordom, vi alle kender det med afhængighed om det så er sko eller chokolade eller 
hvad det er, man kender følelsen af bare at skulle have noget, trang til noget, hvor 
man craver ….mumler…, så jeg sidder lidt med samme følelse som Ditte, hvor man 
tænker, Du har jo en træningsafhængighed, altså hvis jeg ikke træner så får jeg det 
dårlig, det gør jeg virkelig, jeg får det psykisk dårlig  
R:  Men du træner, du springer ikke over hvor gæret er lavest, du tager jo ikke hormoner 
og sådan noget, for at blive hurtig stor, det er sådan med os misbrugere … udvikler 
med tiden, vi spiser jo cremen først ik’ 
I:  Men det jeg tænker på er, han har jo et afhængighedsforhold, han har et 
afhængighedsforhold til hans træning, så hvis man sagde til Umut, i dag skal du ikke 
træne, så får han det decideret dårlig, det er også det jeg tænker med dig, om du tror 
om du kan, om du overhovedet kan lade vær, når det kommer, hvis du ikke beslutter 
dig inden du tager til Bornholm og siger nu skal det være slut 
R:  Det kan jeg jo godt, og det er det, jeg skal lige have ordentlig styr på mig selv, jeg skal 
lige have noget struk/korektion i mit liv og have en hverdag til at køre og ikke for 
mange mennesker med store problemer i mit liv, ikke for mange mennesker der tager 
røven på mig og gør mig ked af det og sådan nogle ting, så kan jeg faktisk godt gøre 
det. Så kan jeg godt gå over i den almindelig bruger igen, jeg var jo misbruger af det 
her hverdag på et tidspunkt, siddet og skud amfetamin og kokain  
I:  Men du ser dig slet aldrig helt selv være sådan helt stoffri for resten af livet og være 
sådan helt, nu skal jeg aldrig røre det lort igen  
R:  Nej det ser jeg ikke lige nu  
I:  Nej, ikke lige nu 
R:  Det ligger der, men ikke lige nu nej, jeg gider ikke være urealistisk, jeg ser realistisk 
på tingene og jeg er træt af når folk de snakker og snakker og der er ikke noget hold i 
det, det er ikke realistisk i det folk snakker om, men jeg vil ikke sige, jeg vil ikke lyve 
over for mig selv heller mere 
I:  Men måske er det også den rigtige måde at gøre det på, hvis man tager små step, i 
stedet for, og siger okay så til at starte med skal jeg bare have mindsket mit problem, 
det er det du gerne vil til at starte med nu 
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Bilag 9 - Interview Lonnie  
Interview d.16.04.12  
• Baggrund 
• Formål 
• Mødet med behandlingscenteret 
• Forløbet 
• Efter forløbet 
• Generelt 
Baggrund 
Kan du fortælle os lidt om din baggrund? 
- Borgeren fortæller os at hun er vokset op i en ligusterhæks familien, med far 
mor og børn 
- Havde gennem længer tid en lederstilling, men måtte opgive jobbet pga. 
stress 
- Havde under hendes misbrug en mand, som hun fik hendes søn med. I dag er 
hende og hendes mand skilt og de har deres søn på skift.  
- Som misbruger finder man ud af hvordan man skal ”snyde” systemet og 
familien, så det på overfladen ser ud som om, at alt er perfekt 
- Har i behandlingsforløbet fundet sig en kæreste, der også deltagere i 
behandlingen  
Formålet med behandlingen 
Hvad var dit formål med at tage kontakt til behandlingssystemet? 
- Borgerens formål med at tage kontakt til behandlingssystemet, var at komme 
ud af hendes længerevarende misbrug (23 år). Hun havde i en længere 
periode (1-2 år) gået med tanken, om at søge hjælp, hvor hun derefter valgte 
at søge hjælp på internettet. 
 
Hvad fik dig til at tage kontakt til behandlingssystemet? 
- Det var den indre motivation og private omstændigheder, der gjorde at 
borgeren valgte at tage kontakt til behandlingscentret, idet hele hendes 
misbrug eskalerede. 
Oplevede du at få støtte fra dit bagland (venner og familie) da du gik i behandling? 
- Da borgeren levede et dobbeltliv, vidste ingen i familien som sådan, at hun 
havde et misbrug. Hun valgte efter mødet med rådgivningscentret at tage 
Borgerfabrikken – Gruppe 6 – Projekt forår 2012 
 
 
165
kontakt til forældrene for at fortælle om problemet, og oplevede efterfølgende 
en vis form for støtte. 
Blev du opfordret til at tage kontakt til behandlingscentret? 
- Borgeren valgte at tage kontakt til rådgivningscentret på eget initiativ. Både 
borgeren og behandleren udtalte, at borgere som er blevet opfordret til at 
tage kontakt, oftere oplever tilbagefald. 
 
Hvordan var mødet med rådgivningscentret? 
- Borgeren blev krydsforhørt i 1,5 time i rådgivningscentret, hvor hun følte sig 
til besvær og ynkelig idet hun søgte hjælp. Ydermere fik hun en øjenåbner, da 
hendes misbrug blev nedskrevet på papir. Den helt store øjenåbner for 
borgeren, var da rådgivningscentret ringede til behandlingscentret, for at 
høre om der var plads til en narkoman. Denne identitet/titel havde hun aldrig 
tillagt sig før. 
(Rådgivningscentret: ”Vi har en narkoman siddende her, vi vil bare lige høre 
om I har plads til én?” 
Borgeren kigger rundt i lokalet og tænker: ”Narkoman? Hvor? Hvor? Ad! Er 
der flere i rummet?” 
Hvilke forventninger havde du til dig selv & behandlingscentret? 
- Borgeren havde som sådan ingen forventninger – hverken til sig selv eller til 
behandlingscentret. Dog havde hun én forventning om at få en form for hjælp. 
Derudover havde hun en forestilling, om at hun ville blive spændt fast og 
buret inde efter sit første møde med rådgivningscentret. 
Har du tidligere været i kontakt med behandlingssystemet inden du kom her? 
- Borgeren havde ikke tidligere været i kontakt med behandlingssystemet, 
hvilket ifølge behandleren gjorde hende i unik.  
Mødet med behandlingscentret 
Hvordan kom du i kontakt med behandlingscentret? 
- Borgeren kom i kontakt med behandlingscentret efter at have været til 
krydsforhør hos rådgivningscentret, som derefter skulle tage stilling til, hvor 
og hvilket behandlingssted hun skulle tilknyttes. 
Hvordan blev du modtaget af behandlingscentret? 
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- Borgeren følte at hun blev mødt i øjenhøjde og det var en stor lettelse for 
hende, selvom hun følte sig meget lille i starten. ”Modtagelsen var rigtig god”. 
Borgeren fik en fornemmelse af, at behandleren havde et reelt ønske om at 
hjælpe.  
Hvordan følte du dig, da du blev modtaget på behandlingscenteret? 
- ”Det var som at lande i en stor lyserød tot vat”. Borgeren følte sig anerkendt i 
mødet med behandlerne, samtidig med følte hun at hendes problemer blev 
taget seriøst.  
Blev du informeret omkring, hvad centret ville foretage sig?  
- Borgeren fortalte yderligere, at man kom ind til en times forsamtale, hvor 
man hørte om hvordan og hvornår man skulle starte. En uge efter samtalen 
startede man forløbet. Den første uge i forløbet foregik som en 
introduktionsuge, hvor der blev observeret. 
Forløbet 
Havde du én kontaktperson under forløbet? 
- Borgeren fik tildelt en primær behandler ud fra behandlernes kompetencer, 
men borgeren havde også mulighed for at benytte sig af de andre behandlere. 
Hvordan har din oplevelse af behandlerne været? 
- Borgeren havde en generelt et rigtigt godt indtryk af behandlerne idet hun 
blev mødt i øjenhøjde og anerkendt. Hun havde det bedst med de behandlere, 
som ikke selv havde erfaret misbrugsmiljøet. Dette skyldes at behandlerne 
havde en helt anden forståelse for, hvad borgeren gennemgik på en dårlig dag, 
og herpå have muligheden for at validere i stedet for generalisere. 
Havde du nogle tilbagefald under forløbet? 
- Borgeren havde et par tilbagefald under forløbet, som skyldtes private 
årsager. 
Hvordan oplevede du behandlingsformen? 
-  Borgeren var rigtig glad for behandlingsformen, specielt workshopsene og 
adfærdseksperimenterne.  
Skulle du igennem en standard behandling? 
- De skulle igennem 14 workshops i grupper, hvor workshopsene blev 
bearbejdet derefter. 
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Levede behandlingscentret op dine forventninger, som du måtte have til det? 
- Borgeren havde ingen forventninger, men blev positiv overrasket over al den 
hjælp der blev tilbudt. ”Hvis man bare gav lidt, så fik man det tilbage tifoldigt”. 
Hvordan var interaktionen mellem dig og behandlingscentret? 
- Borgeren følte, at der var en god interaktion mellem hende og behandlerne. 
Havde I daglige samtaler? 
- Borgeren havde daglige samtaler med hendes gruppe. Dette skete 4 gange i 
ugen á 4 timer. 
Havde de skræddersyet et personligt arbejdsprogram for dig? 
- Borgeren oplyste os om, at hun fik nedskrevet arbejdsprogrammet allerede i 
mødet med rådgivningscentret. Senere hen i behandlingsforløbet, havde hun 
mulighed for at få nedskrevet andre problematikker og andre arbejdspunkter. 
Socialiserede man med de andre borgere underforløbet? 
- Borgeren socialiserede sig med de andre borgere både i og uden for forløbet. 
Dette skyldtes at de havde behov for at støtte sig til hinanden og de mødtes 
blandt andet til oprydning af hinandens kælderrum. Dog var det svært at 
finde rigtige venner i behandlingscentret, idet de andre også havde en tung 
bagage med sig. 
Har du på noget tidspunkt under behandlingen oplevet at behandlerne har påvirket din 
motivation til at komme ud af misbruget?  
- Borgeren fortalte os, at de havde motivationsdialoger med behandlerne.  Som 
borgeren også udtalte ”vi kommer med kagen og behandlerne kommer med 
flødeskummet”. Med dette menes, at borgeren selv kom med en starts 
motivation, hvorefter behandlerne motiverede dem til at gennemføre 
forløbet. 
Hvordan blev du motiveret under forløbet? 
- Borgeren fortalte at hun blev motiveret af at se og høre de andre borgeres 
succes med at blive clean og komme videre i systemet. Derudover blev hun 
yderligere motiveret til motivationsdialogerne. 
Hvordan blev du behandlet & tiltalt af behandlerne? 
- Borgeren følte sig anerkendt og følte at respekten mellem borgeren og 
behandleren var gensidigt 
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Hvad er dine oplevelser omkring det at skulle forlade dit tidligere miljø? 
- Da borgeren startede i behandlingscentret, valgte hun at tage kontakt til 10-
20 af hendes venner fra misbrugsmiljøet, for at fortælle dem at hun havde 
valgt at gå i behandlingen og de derfor ikke skulle kontakte hende fremover.  
Herefter skiftede hun tlf. nummer og slettede hendes facebook profil. Dette 
gjorde, at hun i en periode følte sig rigtig ensom og alene, selvom hun havde 
sine forældre, men ”de er ikke som dine venner”.   
Borgeren fortæller, at det fortsat er hårdt at møde hendes gamle bekendte og 
miljø, dog er det meget individuelt fra person til person, hvordan der bliver 
reageret. 
 
Efter forløbet 
Hvordan havde du det efter forløbet? 
- Borgeren syntes det var rigtig rart at finde ud af, at man sagtens kan på egen 
hånd og finde en verden som er åbent overfor én og dermed heller ikke have 
brug for et sikkerhedsnet, som hun havde i behandlingscentret. 
- Men stoftrangen og stoftankerne er stadig ikke væk, selv efter et års 
stoffrihed, det er hårdest når hun skal aflevere sønnen 
Følte du dig godt rustet dit nye liv? 
- Borgeren føler sig nogenlunde godt rustet til det nye liv, idet hun igennem 
forløbet har erhvervet sig nogle erfaringer og værktøjer, som hun kan bruge 
til selvbehandling. Med borgerens egen ord, ”mentalblok”.   
- Borgeren føler heller ikke længere at hun har brug for det sikkerhedsnet som 
behandlingsstedet stiller til rådighed.  
Vedligeholdte du kontakten til behandlingscentret de første par uger? 
- Borgeren fortalte at hun har fået tilkendt af rådgivningscentret flere ene timer 
med hendes primære behandler.  Derudover er der også mulighed for at ringe 
til sin primær behandler, hvis lokummet brænder, fortæller borgeren 
Hvordan har du oplevet at samfundet har ”taget” imod dig efter behandlingen? 
- Borgeren følte ikke, at det var samfundet som tog imod hende, men hende 
som tog imod samfundet og det samfundet kunne tilbyde.  
 
Generelt 
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Har du på noget tidspunkt følt at samfundet har stigmatiseret dig og skubbet dig ud af 
”fællesskabet”? 
- Borgeren havde i hendes stofmisbrug ALDRIG følelsen af at samfundet 
frastødte hende, men i stedet valgte hun at skubbe samfundet væk, idet hun 
følte sig anderledes og derfor ikke havde lyst til at deltage i ”fællesskabet” 
- Efter behandlingen føler borgeren at hun er kommet ud af sit stigma, men 
føler dog stadig ikke at hun helt er en del af samfundet. Hun føler sig midt i 
mellem.  Borgeren ser det som mulighedernes land, men føler samtidig, at det 
er en venteposition hun er i. 
 
 
